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per le minnte e fedeli Osservazioni Cliniche compi- 
late, per le diligenti ed assennate Reiazioni comuni 
cateci intorno alle malattie dominate, intorno ai 
mezzi più opportuni per celeremente sminuirle 0 ces- 
sarle e finalmente intorno a quelle cose tutte che 
direttamente od indirettamente alla tutela della Sa- 
nità del Soldato si riferiscono. Che se tuttavia alcuni 
desiderii poterono rimaner insoddisfatti, noi volon- 
tieri concederemo essere l’opera nostra di molti mi- 
gliorameuti suscettibile. Ed a questi appunto noi 
rivolgiamo sin d’ora le nostre forze procurando che 
in questo Secondo Anno della pubblicazione del 
Giornale, abbia il medesimo a riuscire di maggiore 
utilità col far in modo 


LA REDAZIONE DEL GIORNALE 


AI SUOL ABBUONATI, 


Ora fa un anno i nostri Colleghi di stanza in 
Sciamberì, fatti interpreti del comune desiderio del 
Corpo Sanitario-Militare, prendevano l’iniziativa d'una 
proposta tendente ad ottenere dalle Superiori Auto- 
rita la pubblicazione d'un Periodico che, mettend’in 
mutua relazione gli sparsi Figli della Famiglia Me- 
dico-Militare, gli studii e le osservazioni individuali 
a comune vantaggio volgesse del medesimo Corpo, 
del Soldato e della Nazione. Questa proposizione ac- 
colta con trasporto dal distinto Medico Divisionale 
Dott. Comissetti, validamente appoggiata dall’Illustre 
Personaggio che ci presiede, ottenne la sanzione del 
provvido ed intellisente Governo ed ebbe così vita 
un desiderio iungamente vagheggiato ed altamente 
sentito da ognuno che tenero veramente delle Patrie 
sorti alla floridezza dell’Armata le proprie cure ri- 
volgesse. Ma questa vita fun dessa veramente frutti- 
fera di tutti gli sperati vantaggi ? E quando ciò non 
fosse, di chi la colpa? Forse dell’intiera Famiglia 
Medico-Militare? di quella parte forse che alla Re- 
dazione del Giornale più direttamente attese? Giu- 
dici in causa propria lascieremo che altri sentenzii 
su l'operato da quest’ultima la quale se per molti 
difetti potrà esser imputabile, non lo sarà al certo 
per mancanza di buon volere. Ci sarà però Jecito , 
parlando dell’intero Corpo Sapitario-Militare , ralle- 
grarci con i nostri Colleghi per le molte Scientifiche 
quistioni eraditamente e profittevolmente discusse , | 


4° Che le Relazioni delle Conferenze sien il più 
possibile diffusamente riprodotte ed abbiano sempre 
l'impronta dell’attualità ; 


scientifici nun ancora risolti, rechin intorno ai mede- 
simì nuovi lumi o confermino con fatti precisi le 
Dottrine controverse ; 


3° Che le Storie delle più essenziali malattie 
abbian il carattere della nuda verità; non servano 
allo sfoggio d’un’erudizione che ognuno può procu- 
rarsi nei Classici, ma sian io vece dirette a vischiarire 
la difficoltà del diagnostico ed a precisar il valore 
del metodo curativo ; 


4° Che le Riviste dei Giornali, oltr’all’avere l’im- 
pronta della novità, comprendan in sè le Osservazioni, 
i Risultamenti ed i Giudizii dei più Insigni Uomini 
dell'Arte; 


5° Che le Polemiche Scientifiche rivolte all'unico 
fine della ricerca del vero e dell’utile , non solo non 
contengano cosa offensiva alla persona, ma siano per 
tale modo compilate da infondere reciproca ito 
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2° Che le Memorie Originali, versando su punti 
riverenza fra le parti in opposizione; SS 


6° Che finalmente tutto quanto riflette le varia- 
zioni nei Regolamenti e nel Personale Sanitario ; tutto 
quanto ragguarda a nuove Disposizioni riflettenti di- 
rettamente ud indirettamente ii Corpo Sanitario-Mili- 
tare sieno prontamente pubblicate. 


A questi miglioramenti che ci furono consigliati 
da buon numero di nvstri Colleghi noi siamo disposti 
sempre ad aggiungervi quegli altri che, conformi allo 
spirito del Giornale, i Membri della nostra Famiglia 
qua e là sparsi ci facessero conoscere veramente 
profittevoli. Che anzi è unicamente confidando nel- 
l’operoso concorso dei Medici Divisionali e dei nostri 
Colleghi tutti che ci ripromettiamo poter adempire 
alle nostre promesse. Al quale proposito ci conforta 
assai la lusinga lasciataci dal nostro Illustre Presidente 
il Prof. Commend. Riberi di continuar egli pure a 
farci dono dei preziosi suoi Lavori; come pure c’in- 
fonde fondata speranza di prospero avvenire per il 
Giornate la pubblicazione che confidiamo potere con- 
tinuare delle Lezioni Orali di questo medesima nostro 
Insigoe Maestro. 


PARTE PRIMA 


PATOLOGIA GENERALE 
DeL Dort. P. MARCHIANDI 


CAPITOLO SECONDO 


METODO (1) 


Ci sembra aver a sufficienza dimostrato come, es- 
sendo essenzialmente sintetico lo spirito della  Me- 
dica Scienza, male s’apponga chi dallo studio specu- 
lativo 0 dal pratico esercizio, circoscriti ad una sua 
parte, voglia sperare quei progressi di fatto o quella 
realtà di cognizioni che portende il metodo speri- 
mentale dell’odierna Filosofia e noi sappiamo come 
questa, in sè riassumendo Ja somma di tutte le co- 
gnizioni d’un terupo, formoli quei generali principii 
di comune consentimento ossia quei dogmi di reale 
valore che sono la vera rappresentanza del progresso 
delle Scienze. 

La Filosofia è madre delta Medicina per ciò che 
l'numo fisico e morale sono due parti d'un tutto in- 
divisibile. Il Metodo che la Filosofia impone di ne- 
cessità alla Medicina identifica i progressi ed i re- 
gressi d’entrambe e male si potrebbero l’una dall'altra 
disgiungere, come veggo che taluni s’avvisano di 
far oggidì. Nè della sola Medicina ma di tutte le 
Scienze fisiche e morali è la stessa condizione. Nec 
vera, dice Tullio, sine Philosophorum disciplina genus 
et speciem cujusque rei cernere, neque eam definiendo 
ria at dun 

(1) Questo lavoro fa seguito a quello già inserito nei numeri 
2,3 4 del primo anno del Giornale di Medicina Militare. 


explicare, nec tribuere in partes possumus, nec Judicare 
quae vera, quae falsa sint, neque cernere consequentia, 
repugnantia videre, ambigua distinguere (4). 

La Scienza della natura non è un’arida accumula- 
zione di fatti isolati. I fatti isolati formano la materia 
ossia costituiscono le individualità che danno corpo 
alla Scienza la quale risulta dalla loro connessione 
sintetica ed è l’enunciazione logica e coordinata di 
tutte le loro altinenze. Essa non è perciò limitata 
dagli stretti limiti d'una certezza materiale ma si 
solleva a vedute generali che sono frutto della ri- 
flessione ossia dell'attività intellettuale da cui deri- 
vano i giusti corollarii che scorgono alle pratiche 
applicazioni. 

Abbiamo pure veduto come il Metodo di Verula- 
mio che più a ragione noi Italiani diciamo di Gali- 
leo, dal quale fu auspicato il risorgimento scientifico 
del secolo 47°, corrisponda perfettamente con quello 
d’Ippocrate. Osservar i fatti, scomporli, ricomporli 
e stabilirne le reciproche loro dipendenze che è 
quanto determinare le relazioni tra causa ed effetto, 
costituiscono , dice il Puccinotti , il Metodo proprio 
delle Scienze fisiche che si compone perciò della 
Sintesi empirica, dell’analisi e della sintesi indut- 
tiva (2). La cognizione empirica è confusa e non 
può tornar utile se non per via d’analisi la quale, 
raggirandosi su i particolari del fatto empirico, li 
rischiara, li coordina ed apre la via ad una legittima 
induzione. Le cognizioni induttive sono perciò le 
leggi od i principi: generali che nascono dagli ordi- 
namenti analitici de’ particolari del fatto empirico. 

L'affermare del tutto ciò che si è riconosciuto vero 
di ciascheduna parte costituisce l’induzione che è la 
derivazione del generale dal particolare. Ogni ordine 
di fatti naturali ha la sua ragione ossia il principio 
di causalità in un ordine superiore e questo in un 
supremo formolato in una legge che esprime il va- 
lore sintetico di tuiti. Se la legge o formola gene- 
rale è legittima vale a dire se è il frutto d’on’indu- 
zione preceduta da una severa e compiula analisi 
de’ fatti particolari, può a sua volta fornire un valido 
principio di dimostrazione degli stessi fatti partico- 
lari, per il quale modo si ha un duppio criterio per 
conoscere la giustezza ossia la verità delle nostre 
cognizioni. Derivazione del generale dal particolare e 
derivazione del particolare dal generale formano la 
scala ascendente e discendente d’Aristotile che è la 
prova e la controprova della realtà delle cognizioni 
speculative. Penetrato da così fatte verità formolò il 
Puccinotti il problema rispetto alla validità clinica 
d'una Patologia generale nei seguenti termini: « È 
« ella possibile una Patologia costituita da una serie 
« di giudizii sintetici i quali, ridiscendendo per ta 
« via intermedia del\’analisi sopra ciascheduna siotesi 
« empirica, dimostrino il moltiplo dell’osservazione 
« perfettamente d’accordo con l’unità del giudizio 
« generale induttiva ? » 

È quindi facile l’arguire non consistere la Scienza 
nostra ne’ particolari, non potersi chiamar Scienza 
nu eumulo d'osservazione e non potersi per giusta 
conseguenza salutare con il nome di sapiente chi 
pure possedesse tutta l’erudizione positiva della Me- 
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(1) De Orator., lib. 1, cap. 19. 
(2) Patol. Induit., Pisa 1839, p. 2 


dica Scienza quando non avesse applicati Ì poteri 
intellettuali a tutta l’indigesta mole di questi mate- 
riali, non avesse determinato in prima il loro valore 
individuale e di poi il collettivo, ch'è quanto dire, 
stabiliti quei principii quelle leggi a cui, per quanto 
svariati siano, tutti debbono andare subordinati i 
fatti positivi o particolari. Ondechè non mancherà 
mai il segreto delie pratiche applicazioni nelle più 
ardue contingenze a chi abbia la mente informata 
alla vera Scienza, comechè la conoscenza de’ gene- 
rali inchiuda implicitamente qnella de’ particolari, 
mentre si troverà per l'opposto ravvolto non di rado 
in scoranti perplessità chi è sorretto dalla sula eru- 
dizione positiva la quale, per quanto estesa essa sia, 
non potrà mai comprendere tutta l’immensa serie dei 
fatti particolari. 1 } 

Di vero la memoria non può mai tener il luogo 
dell’intelligenza; la prima rammemora i fatti e la 
seconda ne determina {e attinenze loro. La Scienza 
delle attinenze nata da una logica interpretazione 
delle singolari osservazioni e basata perciò su prio- 
cipii sperimentali invariabili, diventa una critica 
della ragione pratica la quale ha tulte Je malleverie 
di giustezza e di verità. Sperienza pratica ed inter- 
pretazione sorrette da un giusto metodo costituiscono 
una Patologia generale d’un reale clinico valure. Il 
Metodo sta nell’educazione intellettnale che sommi- 
nistra le norme dell’osservare e del giudicare, avve- 
gnachè la ragione nostra non sorretta da norme de- 
terminate e fisse nelle sue operazioni non possa 
procedere sicura. La natora delle norme collettiva- 
mente riunite determina la natura del Metodo e, 
sebbene da quauto fu premesso in principio rispetto 
ai procedimenti analitici e sintetici sia in parte chia- 
rita la natura del Metodo di cui parliamo , verrà 
tuttavia più esplicitamente nel segnito dichiarata, 

Si ritenga per ora che il Metodo segra le norme 
più sicure per derivare quella serie di leggi o di 
principii dal complesso di cui è essenzialmente co- 
stituita la Patologia generale. L'oggetto della legge 
è sempre generale perchè questa è un'espressione di 
fatti collettivamente considerati e non già d’un fatto 
in particolare. La legge può distinguere e classificare 
i fatti in qnanto hanno comuni relazioni e reciproche 
dipendenze ma nun scende al fatto concreto od in- 


dividuato. La Patolugia generale studia perciò le dif- 


ferenze e le attinenze generali delle singolarità mor- 
bose, le quali differenze non potendosi altrimente 
rilevare se non da uno studio preventivo di ciasche- 
duna in particolare, chiaramente si scorge la con- 
nessione intima della parte speculativa con la speri- 
mentale nella Scienza delle malattie. 

Ond’è che il valore clinico del Medico non po- 
trebbesi altrimente riporre nella contratta abitudine 
di veder ammalati ossia nella sola pratica sperienza, 
come taluni avvisano, perchè i fatti particolari e se- 
gregati che son oggetto del pratico esercizio, riman- 
gono eircoseritti iu una cerchia empirica se non 
sono fecondati mediante la determinazione delle mu- 
tue loro relazioni e dipendenze, vale a dire se non 
sono determinate le leggi che ne reggon il ma- 
gistero. 

La cognizione di così fatte leggi che dissimo for- 
mare la parte dogmatica o speculativa della Scienza 
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delle malattie, è ciò stante non meno importante 
della parte empirica o sperimentale da cui legittima - 
mente deriva. « Qui rationem cum experientia con- 
« flictare volont, dice Baglivi, illi omnes desipere 
« mihi videotur. Quomodo enim dici potest re- 
spectum ad solam experientiam habendum esse 
dum per rationem consequentia videt Medicus, 
morborum principia ct causas coniicit aut omnes 
rationi partes tribuendas ca in disciplina quae, ut 
sapiens quisque fateri debet, longinqui temporis 
usu et periclitatione acquiritor ? » (4). Ai proseliti 
del dinamismo astratto che su proprietà generali 
prestabilite della vita pretendono fondare tutta la 
parte dogmatica della Patologia senza tenere uel giusto 
conto l'essenza vera e concreta di dette proprietà 
identificate con l'organismo, si può vupporre quanto 
gli antichi seguaci del Liceo opponevano ai sottili 
Dialettici. « Fili, ab Accademia venis fastum inspiras 
« ex inani scrinio et indocio pectore » (2). 

(Continua) 
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COMMOZIONE CEREBRALE 
Storia det Medico Reggimentale Dott. Cav. CatrAREO 


Nel mattino dei 21 di maggio ultimo scorso mentre il 
Capitano N. N. cavalcava a diporto, essendosi il di lui 
cavallo impennato e fatto ricalcitrante al freno, era get- 
tato violentemente a lerra fuor de’ sensi e trasportato 
quindi esanime alla propria abitazione. 

Quest'Uffiziale vincolato meco d'amicizia da ben tre 
lustri ed in età d’anni 54, di temperamento nervoso squi- 
sitissimo, di casato dislinto, non ebbe nei corso di sua 
vita a soffrir alenn malore di rilievo, ad eccettuazione 
d’una gastro-enteritile la quale aveva bensì perdurato 
aleuo tempo ma era però stata cen razionale terapia gua- 
rita senza lasciare di sè alcuna morbosa sequela, 

Per motivi di servizio trovandomi appunto in Quartiere 
dov'era la sua abitazione, ho potuto quasi istantanea- 
mente visitarlo in compagnia del Medico di Batt. Dott. 
Quaglio : raccolti ì particolari dell'avvenimento ed inter- 
rogati quelli fra gli astanti che avevano presenziata Ja 
cadula e che avevanlo accompagnato presso di noi, come 
questa avesse avuto luogo, mi feci poi ad esaminare con 
attenzione il corredo de’ sintomi ch’egli offriva; erano i 
seguenti : faccia pallida, occhio fisso, voce tremola, idee 
poco distinte, risposte vaghe, vertigini, bagliori di vista ‘ 
sordità, respiro affannoso, vomito, pelle fredda, polso 
piccolo, tardo, uscita di sangue dalla bocca, dal naso, dalle 
orecchie, calteritnra de’ tegumenti alta sommità della 
tempia sinistra e contusione profonda alle articolazioni 
scapulc-omerale e temporo-mascellare dello stesso lato. 

Dall’insieme dei sintomi e delle cause, rimossa inoltre, 
per la spontanea cessazione dell’emorragia, la probabilità 
della rottura degli ossi componeoti la base del cranio, 
fu instituita diagnosi di grave commozione cerebrale. 
Date perciò all’infermo le prime cure, dopo poche ore 

(1) V. Opere omnia, lib, 1,5 12. 

(3) BAGLIVI, Op. et loc cit. 
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essendu scomparso to statu d'arvilimento che segua lin 
Yasione di questa malallia, sorse gazliarda la reazione 
febbrile per cui oltre alle fomentazioni ghiacciate già 
poste in use su le località morbose, fu data al trunco una 
positura elevata, si pralicò un abbondanie salasso del 
braccio, si prescrisse la dieta severa e per bevanda la 
limonata vegctalo. Nel pomeriggio a malgrado dell'appa- 
renle remissione dei fenomeni sintomatolagici fu prati- 
cato un altro salasso e niclla nolia un lerzo, continuate le 
bagnature locali © la limanea. I 

In circostanze pressoché identiche trascorse il giorno 
2% ey identica perciò fu ja terapia (quario salasso alla 
mattina ed alla sera il quinto). 

Ad ora tarda delia notte aumentansi Îa reazione feb- 
brile, la sete, i dolori al capo, il vomito resosi frequente 
c intollerabifo ed alternato col siughiozzo, le idee dive- 
nuie confuse, esagerate, la sordità maggiore ed il sangue 
che nel matlino mostrava appena na Jeggiora crosta 
pieuritica essendosi coperio di densa & consislezie co- 
tenna si pralicò il sesto salasso, si sostilui alfa solita 
bevanda una mistura di sciroppo semplice con acqua di 
mandorie amare e l'uso interno del ghiaccio ridoito a mi- 
nuti pezzetli. 

Questo stalo di cose perdurà nella domane (25) e ri- 
chiase la settima e l'ollava sollrazione sanguigna generalo 
a cui, nello scopo d'evilare Ia probabile esacerbaziona 
vesperliva, s'agginose un'applicazione di misnatie ai pro- 
cessi mastoidei {10 per lato), non che l'imposizione d’un 
elistere mollitivo - oleuso al fine d'eccitar un punto 
di rivulsione nella porzione anale del tubo digerente. Nè 
iputili furono questi compensi curalivi, giacchè s’ebbe la 
grala sorpresa di vedere minorati nella natle | palimenti 
dell’infermo. 

Ar 24, benchè aljuanto rimesso l'imponente apparato 
morboso del giorno prima, persisiendo tullavia #elemento 
infiammatorio nel sangue estratto, la riazione febbrile, il 
vomilo, il singhiozzo c Lulla Ja coorte de’ cefalici sinto- 
mi, si giudicò necessaria la nona soltrazione sanguigna 
generale in modo rivulsivo dalla mano, un secondo sati- 
suisugiu copioso agli scaricatori del Valsalva, ferme re- 
stando le allre prescrizioni. 

La notte che venne in seguito ollerse, com'ora a pro- 
vedersi, un nuovo rialzo dei fenomeni patologici, special- 
meble il vomito ed il singliozza crebbero l’uno e l’altro 
a dismisura ed, avvegnachè fossero tali sintomi qualo 
un'espressione del disordine funzionale dell'asse cerebro- 
spinale, per lranquillare l'ammalato si dovelle nondimeno 
olire alle consuete applicaziuni locali ripeter il clistero 
moililivo-oienso ed amministrar alcune dosi della poivere 
antiemetica del Riverio facendo precedere quoste indica- 
zioni da on allro salasso rivulsiva dalla maco (10%) : più 
lardi si procurò di spostare con polente calde ai piedi 
l'urto vasale che spingevasi con forza verso le parti su- 
perinri del tronco. 

Le abbondanli scariche alvino prodotie dai clisteri in- 
dirizzaron in meglio fe cose ed ai 25 il vamilo, il sin- 
ghiozzo rallentarono visibilmente i loro accessi, le orine 
che da due giorni erano scarse si rosero mollo più cu- 
pioso, fo vertigini. ta confusione delle idee non s'appale- 
satenu più cun tanta frequenza e poca era la cotenna uel 
sausue, Si tralasciò pertanto dal nuovamente estrarne; 
fu solamente ripetuto 1) rlistere 6 data una solozione 


d’estratto d'acunilo in conveniente veicolo da prendersi 
spicraticamente. Passò l'armmaiato calma è tranquilla ia 
notte, il sonno scese a ristorare la sue forze, di moderato 
sodore si cosperse la periferia del corpo e questo movi- 
mento critico di nalura il quale iudicava una prossima 
risoluzione del male non avendo cessato di comparire nei 
giorni 26, 27 e 29 lasciava fondata ragione di credere 
ormai vinta la malattia. La soluzione d'estratto d'aconito 
ed il ghiaccio soppesto furono Je sole madecine che da 
quindi in poi s'adoprarono a compire la guarigione. 

Nel periodo però che trascorse tra questi giorni e gli 
ultimi della malattia, per la cessazione appunto dei fano- 
meni patologici più gravi, ne vennero in isceva alcuni 
altri mano imponenti beosì, ma sufficientemente molesti 
per annoiare l'infermo e richiedere anche la loro parti- 
colar indicazione : s’addolentaronu ad ogni lieve toc- 
camento i bulbi de’ sapelli dal lato sinistro della testa, 
sede della contusione ; si rese difficile l'inghiollimento dei 
cibi e delle bevande per lo stentato movimento dell’artico- 
lazione tempora-mascellare sinistra ; il ventricolo rimase 
silallamente inelto alla digestione da non permetlere 
altro fuorchè brodi o sostanze di poca consistenza ; per- 
sisteva una 1aÌ quala durezza d’'orecchio; ad iniervalii 
scoppiavano insulti odantalgici alle radici de’ denti cd 
alri spasmodici nei muscoli del lato sinistro della 
faccia. 

Aa l'insistenza nel metodo igienico, nos che l'uso 
della belladonna in pomata sui punti dolorosi dei bulbi 
de' capelli © dell’articolazione Lomporo-masceliare , la 
quotidiana iniezione dell'olio di mandorle dolci nell’orec- 
ehio e l'estrazione degli induriti erumi di sangue per 
mezzo di adalta curelta posero il mio Amigo in grado di 
potere nel ventollesimo giorno di cura [ruire dell'aria sa- 
lubre della campagna ed una seltimana dopo gli peren:- 
sero di recarsi alle sponde del Mare Tirrena in seno alla 
sua famiglia la quale ansiosamente altendevafo senza che 
siagii insorto inconveniente alcuon. 


L’agitazione che solfre fa massa cerebrale ncila com- 
mozione ci rende ragione dei sintomi che accompagnano 
questa malaltia. ! nervi che nascono immedialamente da 
quest'organo dovendo partecipar i primi all'impressione 
del loro centro ci spiegano perchò la lesione del trige. 
mino dal qualo derivano, oltre all'oltalmico, il nervo ma- 
scellare superiore ed il mascellar inferiore debba essere 
seguita da ruella siotematolozia che vedermo nella ri- 
ferila narrazione cioè ila odonialgie ricorrenti , da dolori 
all'articolazione lemporo-mascellare , al padiglione del- 
l'orecchio, alle lempia, al vertice della testa. Uosì dicasi 
dello spasmo de' muscoli deila faccia per l'aberrazione 
funzionale della Lraoca temporo-facciale del settimo paio. 
In fine per la disordinata funzione del pneumogasirico si 
spiega l'origine del vomito e della sordità se si voglia 
tenere conto del nervu auricolare d'Arnold cli nasce dal 
ganglio giugulare di quello. 
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ALCUNE RIFLESSIONI INTORNO ALL'OTTALMIA 
dominante in Genoa. 
del Dott. Cav, GieLi Med, di egg. in aspettativa. 
Ardua impresa assumo, tentando, per quanl'il permelte 
il mio scarso ingegno , diilucidar un punto di controversia 


intorno alla natura dell’ottalmia regnante in alcuni Spe- 
dali Militari dello Stato ed in quello specialmente di 
Genova. È molti studii e lo molte ed accurate osservazioni 
che furono fatte dai Medici Militari di quasi tutte le Na- 
zioni, chè le Armate di quasi tutte le Nazioni furono 
bersagliate da questa malattia, ebber un molto preciso a 
chiaro riepilogo uelle Scientifiche Discussioni tenutesi in 
proposito dai Medici Militari dello Spedale e Presidio di 
Genova. Ed è appunto nel tener accuratamente dietro 
alle medesime e specialmente a quelle riferite nei numeri 
50 e 51 del Giornale di Medicina Militare, ch'io sono 
in oggi spinto a manifestar intorno a quesl'argomento la 
mia gualunge siasi opinione. 

Coloro i quali per il lungo foro tirocinio nella Carriera 
Sanitario-Militare ebber agio d'osservar e di seguire le 
fasi delle ottalmie dominanti nelle Armate; coloro che 
puterono studiare quella che regnò lra noi nell’anno 
1837 in quasi tutti gli Spedali Militari della Stalo 6 
quell'altra che nell'anno 1839-40 si svolse nel Presidio 
d’Alessandria, riconobbero già allora nelle medesime 
tutti li segni caratteristici dell'ottalmia bellica ed Egiziaca. 
Coloro poi che videro questa malattia coptionarsi costan- 
temente più o meno diffusa adi varii Corpi delle nostre 
Truppe e la videro riprodursi nell’anno 1849 nel 25°? 
Regg. di Fanteria per modo che nei numero di 150 ot- 
talmici ricoverati nello Spedale tiv. di Torino una buona 
metà apparteneva a questo solo Regg. ; coloro finalmente 
che stelter attenti al come la medesima, non ostante le 
più savie ed adatte provvidenze, diminuì bensi per nu- 
mero e per inlensità, ma non cessò mai affatto; tolti 
questi non poterono non nutrir il sospetto che l’ottalmia 
attualmente dominante in Genova sia della medesima 
natura ed indole della bellica ed Egiziaca. Nun moverà 
quindi stupore ch'io il quale mi glorio appartenere da 
lungo tempo al Corpo Sanitario-Militare e che ebbi occa- 
sione d’osservare quest'ottalmia nei varii accennati tempi, 
sottoscriva pienamente a quest'allima opinione. 

li riflettere come le cagioni che potentemente contri - 
buiscon all'evoluzione delle comuni ottalmie abbiano con- 
corso a fare germogliar ed a rinvigorir il seme dell'Egi- 
Ziaca, seme che trovasi radicato nella nostra Armata, 
non è una vana supposizione; basta in fatli per convin- 
cersene accennare ciò che avviene in-tutte le epidemie 
di morbi contagiosi ì quali prendono nuova lena e vigore 
quando, non del lutto spento il loro fomite primilivo , 
occorrono delerminate nircostanze o naturali od acciden- 
tali operanti come nuova cagione di malattia. Nè mi 
s'opponza che la mancaoza d'alcuno Lra i sintomi anche 
più gravi ed imponenti che altre volte corredarono que- 
st’'ottalmia, è argomento sufficiente a negare l'identità 
del morbo, giacchè noi sappiamo che le malattie epi- 
demico-contagiose perdono parte della loro intensità a 
mano che si riproducono, a mano che passano da una 
ad altra località ed a mano che ia Scienza Medica giu- 
stameute interpretata dai suoi Lultori è secondata nel- 
l'applicazione di quei mezzi dei quali seppe fare tesoro. 
Né certamente è uopo ch'io ricordi come nun sia neces- 
Saria a caralterizzar una malattia epidemico-contagiosa 
la costante ricorrenza di lutti i, singoli fenomeni che 
altre volte la segnalarono, giacchè, a mio avviso, è suf- 
 ficieote cosa che questi si mapifestia in buon numero e 
nei casi più gravi. La quale cosa siccom'è ovvia nelle 
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epidemis di vaiuolo, di tifo, ece., nelle quali ‘occorrona 
varii gradi dal più mite al più. grave senza che debba 
considerarsi il primo diverso dal secondo in quanv'all'es- 
senza morbosa, cosi debbe applicarsi, senz’esitazione e 
senza pericolo di errore diagnostico , alla dominante ot- 
taimia. Allorchè un morbo regna epidemicamente ed 
imperversa in una determinata località propagandosi a 
buon numero di persone che ne subiscono l'influsso ;. 
allorquand'il medesimo è quasi eselusivo ad una classe 
di persone le quali portano nascosto il germe diffusivo ; 
allorquando questo, non ostante la diversità delle cagioni 
e delle idiosinerasie, generato una volta, si [a generatore; 
allorquand'in fine questo morbo può a non dubbie prove 
ritenersi quale contagioso , non è dessa cosa dannosa 
volere ricercare le ragioni della sua evoluzione e del suo 
incremento piuttosto in altre cagioni che non nel contagio 
stesso ? 

Ciò premesso, mi sia lecito esaminar alcuni punti 
della Relazione fatta dalla Commissione (vedi n° 50 del 
Giornale) dal contesto della quale, se male noo m'ap- 
pongo, sembrami apparire come nelio stesso tempo che 
si nega la specificità della malattia in quistione, questa 
sia poi ammessa chiaramente in più luoghi di quella. 
Leggo in fatti in detta Relazione che quesl'ottalmia con- 
siderata com'una semplice congiuntivite palpebro-neulare 
assume non rade volte ia forma catarrale per cui Ae 
luogo in qualche caso una secrezione muco-puriforme da 
fare mascer il sospetto non fosse l'ottalmia bellica ; che 
però non avend'avute prove della sua transmissibilità, 
nè avendo scorto tutto quell'apparato di sintomi che que- 
sl'ullima distinguono dalla catarrale , la Commissione 
propende per un giudizio negalivo. Da ciò si scorge come 
la Commissione sia partita dall'idea preconcetla doversi 
l'evoluzione di questa malattia unicamente atiribuir al 
concorso di cagioni comuni per ciù solo che non aveva 
sufficienti prove della contagiosità e trasmissibilità del- 
l'ottalmia. Ma io trovo una prova della temuta lrasmis- 
sibilità nelle stesse ragioni motivale dalla Relazione, al- 
lorquaodo leggo che per ragione del calor eccessivo che 
vi regna nella notte, come per le abbondanti esalazioni 
che si svolgono mei corpi umani nel corso di questa , i 
Soldati non possono non sentirne un morboso influsso, ecc. 
DI più io scorgo un'altra ragione di paventata trasmissi- 
bilità nel precetto inserito nella Relazione che i tocchi 
da male agli occhi siano prontamente separati ed inviati 
alto Spedale, e ciò per allontanar i Soldati sani dalle 
esalazioni provenienti dalle secrezioni oculari degli infermi 
e per impedire che gli ammalati non gravi ed i convale 
scenti c.rran il pericolo delle recidive. Una ragione poi 
della contagiosità dell’ottalmia la scorgo anche in detta 
Relazione allorquando questa, accennand'ai preeetti attì 
a menomar ed anche a cessare la dominante ottalmia, pro- 
pone si usi Ja massima severità nel fare seguir il dispo 
sto della Circolare dei 26 di Maggio 1850, nella quale a 
boon diritto si prendono tutie le precauzioni consideran- 
dela come morbo contagioso (1). D’onde dunque rante 
precauzioni suggerite dalla Commissione, se questa nop 
i ll Eee e 

{{) Anche il Consiglio Superiore Militare di Sanità nelle varie 
circolari ed istruzioni emanate in proposito sino dai primi tempi 
della comparsa di quest’ottalmia, opinò per la contagiosità, come 


il comprovan i suggerimenti e le provvideoza ch’ebbe a pro- 
porre in tali circostanze. 
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avesse sospeltala la contagiosità della malattia in di- 
scorso P_Né un tale sospetto poleva non essere presento 
alla mente di quello 0 di quelli tra i Membri della Com- 
missione i quali si fecer a riflettere come molte volte 
nelle ottalmie epidemiche alcuni infermi tocchi solo da 
lieve blefarite, dopo essere stata questa stazionaria e ri- 
belle per molli giorni ad un razionale metodo curativo, 
siasi poi fatta ad un trailo vivissima ed anche irrepara- 
bile l'ottalmia per il solo fatto della vicinanza che questi 
ammalati avevano con altri tocchi da grave ottalmia bel- 
lic. Alla verità det: qualé falto comprovante la natura 
contagiosa di questa, io aggiungerò ancor esser a mia 
cognizione come Soldali recalisi in corgedo per riaversi 
di sofferta, nè ancora bene vinia olialmia bellica, in se- 
guito ad esacerbazione della malattia prodotia dai disagii 
del viaggio o da trascuranza, questi, giunti a casa, co- 
municasser alle persone della loro famiglia un'ottalmia 
per nulla dissimile da quella ond'eran eglino tocchi. 

La generosa proposta del Doll. Piazza d'essere pronto 
a subire l’inoculaziono, mentre si loda abbastanza per se 
sola, noo arriverebbe, quand’anche fosso quella senz'el- 
fetto, a scioglier ogni dubbio in proposilo, giacchè nella 
Storia di quest'ottalmia non mancano gli esempii d' ar- 
dite inoculazioni con risuMamenti ora positivi, ora nega- 
tivi. In fatti, mentr'il Dott. Calle cita cinque o sei casì 
nei quali gli sperimentatori furono vittima delle loro spe- 
tienzo, il Dott. Mackensie bon erede contagiosa l’ollalmia 
Egiziaca perchè gii sperimenti tentali su se slesso non 
ebbero risaltamento positivo. Un’eguale negalivo risulta- 
mento ebbe pure l’inoculazione della peste bubonica che 
Desgenettes praticò su 36 stesso in Egitto, Eppure chi 
osa ancor al giorno d’oggi credere non contagiosa la peste 
bubonica £ Ed a chi non sono conosciute le gravi con- 
troversic che nel Belgio si suscitarono iva i partigiani del 
contagio ed i loro avversarii in proposito appunto di 
quesl’ottalmia ? E chi non sa com'il Governo di quei 
Paese a‘cui arrideva il concello della non contagione , 
abbia incontraie ingenti spese per miglierar in lulto le 
condizioni igieniche del Soldato al line di renderlo im- 
mune da questo morbo, senza però che abbia potuto ot- 
tener il suo intento altrimenia che con la compiuta segre- 
gazione de’ soldati sani dagli infelli ? E non è forse dalle 
risultanze negative e positive di queste medesime spe- 
rienze che dubbia per molti pende ancora Ja soluzione 
della presente quistione ?_ Se non che in Medicina ed in 
tutte le Scienze un solo fallo positivo potendo molto più 
che cenio negativi, sarà pure forza cho anche i restii 
ammeltano nell’ottalmia bellica Ja presenza d’up cootagio. 
Ritoroando per ultimo particolarmente all’otialmia domi- 
nante in Genova, io Irovo nello Spedale Militare di quella 
Città una più facile ragione della propagazinne del morbo 
in ciò cho falmeno per lo passato} gli ottalmici tutti in- 
distintamente erano collocati in una scla ampia Sala, 
Forse l'oculatezza dei Medici quivi di servizio avrà a ciò 
posto riparo, ma quand’ancora sussistesse un tale difetto, 
non ho dubbio siavi aleuno che meco non convenga che 
questagglomeramento von sia per essere funeslo. Con- 
chiuderò finalmente ripetendo ch'io non posso dubilare 
essere l’ottalmia altuatmente dominante una recrude- 
scenza di quelle che già regnaron altre volte in quasi 
iutli i Reggimenli e che le cagioni numerose accennaio 
molla Relazione valser a rinnovaro l'incendio che sopito 


covava solto genere, Io pure nell'anno 1849 [ui tocco da 
questa (erribile malailia mentre presiava assistenza ai 
numerosi ammalati d’ottalmia ricoverati nello Spedale 
Div. di Torino senza che ad allra causa, tranne all’ino- 
culazione, abbia poluto altribuirne la cagione. Fui da 
questo erudele morbo travagliato per trenta lunghissimi 
mesi e non ne fui liberato fuorchè con il sacrifizio di 
noo poca parte della mia facollà visiva, 
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ESPORTAZIONE DEL DITO POLLICE 


della mano destra con frattura del radio e del cubito 
corrispondenti e con varte altre soluzioni di continuità 
cagionate dall'impravriso scoppio d'un cannone. 


(Storia letia dal Med. di Datt. Dott, BARBRRO 
in ona conferenza di Torino) 


Tra gl'importanli casi Clinici offerlisi nella Sezione 
Chirurgica diretta dal Dott. Bima, io scelgo per sotto» 
por al vostro esame un fatto di ferita da arma da fuoco 
cha parecchi tra voi, Onorevoli Colleghi, ebber agio vs- 
servare nei mesi di novembre e di dicembre p. p. e che 
forma un documento importante del valore della Chi 
rurgia conservatrice, quando la pace c l'andamento re- 
golare del servizio d'uno Spedale lasciano campo a meit- 
ter in opera tutti li tentalivi dell'Arle, 

Ji Soldato nel Regge. Artiglieria di Campagna Giovanni 
Pratis, Savoiardo, di temperamento sanguigno, di costi. 
iuzione sana e robusta, mentre nella Fazione Campale 
che ebbe luogo su i colli di Torino presso la Torre del 
Pino, stava ai 28 d'Ottobre caricando con io scovolo il 
cannone, per l’anticipalo scoppio di questo rimaneva 
colpito all’estremilà dell’arlo superiore destro con la quasi 
total esportazione del pollice. Riceveva i) Pratis sul campo 
di manovra i primi soccorsi dal Med. di Ralt. Dott. Clara 
il quale, recise con il gammautte saleune brigite ligamen- 
tose che tenevan ancor unita l'ultima falange del mede- 
simo dito al primo osso melacarpeo e compiuiane così la 
totale separazione, adagisva guindi il membro secondo i 
precetti dell'Arte ed accompagnava finalmente in appo- 
sita ambulanza il Ferìs allo Spedale Mililare. Quivi, 
rimosso tosto l'apparato di medicazione provvisoria, fu 
facila cosa ricomoscer ed esaminar ad una ad una le 
seguenti lesioni : 1° scoltatora di primo grado oceupante 
lutta la metà inferiore dell'antibraceio destro il quale 
offrivasi tutto disseminato di granelli di polvere incombu- 
sta infissi ne! lessuto cellulare; 2° scopertora del capo 
arlicotare melacarpeo, a coprir il quale eran insuflicienti 
i lembi della circostante pelle ; 5° soluzione di continuità 
secupanle intia l'eminenza tenare destra ed internantesi 
nella spessezza dei muscoli di questa regione con margini 
divaricati ed eminentemente lacero-cootusi; 4° frattura 
semplice del cubito al suo quarto inleriore è frattura 
comminutiva del radio di cui i frammenti, facilissimi a 
scomporsì, sporgevano nella ferita corrispondente ; 5° que- 
sta ferita, con molta perdita di sostanza, con lembi cuta- 
nei motrtificati ed irregolari, estendentesi a lutta la faccia 
anterior e trasversale dell'anlibraccio e prolungantesi per 
la lunghezza di cinque ceolimetri, lasciava allo scoperto 
lacerati li tendini dei muscoli grande e piccolo palmare 
ed il legamento anular anteriore ed offriva contusi i mu- 


scoli flessori dei diti; 6° emorragia arterioso-venosa con 
forma di stillicidio proveniente dall’arteria palmare su- 
perficiale e forse trasversale del carpo, non che dalle 
corrispondenti vene stale lese nella parte media ed infe- 
riore della sopra descritta ferita; 7° aitra ferita poco 
ampia, ma profonda, con margini introversi, situata tras- 
varsalmente nella regione palmare presso l'origine dei 
diti secondo e terzo, ed interessante la pelle, l'aponeu- 
rosi palmare, le guaine sinoviali ed i ‘tendini flessori dei 
medesimi dili; 8° varie altre ferite della pelle e dell'a- 
ponenrosi nelle commessure del terzo , del quarto e del 
quinto dito, con escoriazioni nella parle dorsale dei me- 
desimi. 
Se la forza d'animo con la quale l’ammalato sopportava 
il suo infortunio permetteva al Carante d’appigliarsi a quel 
partito che più sicuro ed opportuno avesse giudicalo a 
rimediare così gravi lesioni, dobbia tuttavia era l’indica- 
zione curaliva, giacchè se dall'una parte militava in fa- 
vore dell'amputazione la vastità ed il numero delle fe- 
rite; la natura dei tessuti lesi; la frattura comminutiva 
ed il pericolo di consecutive infiltrazioni purnlente : dal- 
l’altra parte l'arteria radiale illesa ; la speranza di cessare 
l'emorragia con la posizione opportuna, con i bagni ghiac- 
ciati ed astringenti ; il buon temperamento e la docilità 
dell’infermo; l'osservazione indefessa e le accurate me- 
dicazioni possibili in uu bene regolato Spedale, infonde- 
vano speranza che si sarebbe potuto ottenere la guari- 
Bione conservand'il membro. Praticata perciò una medi- 
cazione lassamente uniliva e data al braccio la positura 
orizzontale, furono per due giorni attuali costantemente 
bagni ghiacciali, furon eseguite Ire cacciate generali di 
sangue, corroborandone l’azione con la dieta rigorosa e 
con le bevande temperanti. Nel giorno 530 d'’Oltobre 
(terzo giorno di malattia) sollevato e messo allo scoperto 
il membro, poterono scorgersi l'antibraccio e la mano 
intumiditi ; livide le ferite e minaccianti mortificazione 
non lieve; inevitabilmente mobile fa fraltura nelle me- 
dicazioni e rinnovamento dell'emorragia la quale si pre- 
sumeva e si paventava copiosissima alla caduta delle 
escare. În questo frangente ed in vista della conlinuante 
gagliarda riazione febbrile ricorse il Curante all’applica- 
zione locale di filaccica inzuppale prima in una soluzione 
d'estralto alcoolico di segale cornuta e fece praticar altri 
due salassi continuando nella prescrizione delle bevande 
temperanti, della dieta rigorosa e delle fomentazioni 
ghiacciate per mezzo di vesciche ripiene di ghiaccio onde 
impedire l’affievolimento d'azione che nell'estrallo di se- 
gale avrebbe indotto fa presenza dell’acqua che s'adope- 
rava per far i bagni. Nel quarto e nel quinto giorno, 
meutre cominciava qua e Îà a mostrarsi qualche punto 
di soppurazione, mantenendosi ancor un lieve moto feb- 
brile si pratico un piccolo salasso dalla mano; alle ve- 
stiche con ghiaccio si sostituì l’uso dei catapiasmi mol- 
litivi; si diede all’antibraccio una positura più declive; 
si pralicò lungo il medesimo una fasciatura blandemente 
espulsiva e si continuò nell’uso locale dell'estratto di se- 
gale, nella dieta rigorosa e nella somministrazione delle 
bevande rinfrescative. Dai 5 ai 9 del mese di novembre 
si continuò nel medesimo metodo di cura sia generale, 
sia locale e solo fu necessario aggiungervi una spaccatura 
fatta con il gammautte per dar esito alla marcia conte- 
Dula in un seno che dal capo arlicolare melacarpeo 
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estendevasi tra li muscoli dell’eminenza fenare. Nel giorno 
9, non solo era allontanato ogni ulteriore pericolo d’a- 
morragia, ma deterse offrivansi ben anche tutte le ferite 
con celerità proporzionata all’Anatomica tessitura ed al 
grado di vita fisiologica dei varii tessuti lesi, talchè si 
sarebbe dello non esser avvenuta separazione d’escare 
cancrenose, quali osservansìi nelle ferite di cotesta natura, 
ma in vece essersi operato un graduato ritorno alla vita 
dei tessuti mortificati, e ciò per l’insensibil eliminazione 
fattasi con la suppurazione delle particelle affatto disor- 
ganizzate direttamente dalla violenza dello scoppio, non 
che per l'eliminazione parimente fattasi con la suppura- 
zione d’alcune minute schegge ossee sparse fra le carnì. 
Così slaudo le cose, il Dott. Bima rivolse principalmente 
il suo studio a trovare modo d’impedire nelle medica» 
zioni la scomposizione dei frammenti ossei e più special. 
menle lo sporgimento nella ferita del frammento supe- 
riore ( ostacolo continuo alla loro perfetta coallazione ) , 
ciò che non poteva oltenersi allrimente che con la posi- 
tura prona ed orizzontale dell’anlibraccio. A questo fine 
il citato Dott. fece preparar un’assicella quadrilunga , 
estendentesi dal gomito all'origine dei diti, dell'ampiezza 
di 10 centimetri, la quale, perforata nel sito corrispon- 
dente al quarto inferiore dell’antibraccio e nella regione 
carpea per modo che comprendesse nel suo seno tutta 
la maggiore soluzione di continuità, dopo aver fatto in- 
volgere con tela incerata ed imbottire con cotone lungo 
i margini della fenditura, collocò nella parte anteriore 
dell’antibraccio e della mano, quivi fissaudola per mezza 
di tre nastri allacciantisi sul dorso di queste medesime 
parti. Con questo mezzo e con l'aggiunta d'una piccola e 
corta assicella laterale esterna, l’immobilità del membro 
rimanend’affalto assicurata, senza che impedita rimanesse 
la medicazione delle varie ferite e principalmente di 
quella complicante la frattura su cui applicavansi filaecica 
imbevute di decozione di malva clorurala e vi si soprap- 
ponevano cataplasmi mollitivi, non rimase più dubbio în- 
torno alla possibilità della guarigione senza bisogno del» 
l’amputazione dell'arto. In fatto da questo momento (20 di 
Novembre) cessata ogni proclività a nuova infiammazione 
nei margini e nel fondo delle ferile, con la dimieuzione 
della suppurazione cominciaronsi a scorgere boltoncini 
carnei di nuova formazione i quali, manifestissimi nelle 
soluzioni di continuità delle parti molli, nou tardaron a 
comparire nella cartilagine del capo arlicolare metacar- 
peo e quindi nello stesso frammento superiore del radio 
fratturato ; ed in pari fempo che le nuove carni si ripro- 
ducevavo, effettuavasi dal radio il distacco di piccoli se» 
questri ossei, simili a grani di miglio che comparivano 
mobili tra mezzo le vegetazioni carnose più superficiali 
della grande piaga. Non è uopo ch'io minutamente de- 
scriva l’ulterior andamento della cura, giacchè , credo, 
basterà sapere come, limitatasi ai 51 di Novembre la mo» 
dicazione all'applicazione di filaccica asciulto ed a qualche 
cauterizzazione con il nitrato d’argento, verso il fine di 
Dicembre ogni soluzione di euntinuità fosse rimarginata, 
null’allro rimanendo di tanto guasto fuorchè la mancanza 
del pollice , un lieve ingrossamento osseo in corrispon- 
denza della (rattura, ia perdita parziale nella flessione 
della mano su l’antibrascio e dei diti indice e medio su 
la mano; perdila questa dipendente, per ciò che spetta 
alla mano, dall’anchilosi delle articolazioni radio-carpea @ 


8 


carpo- metacarpea ; dalio strozzamento del muscolo pal- 
mare grande e dalla profonda lesione dei muscoli flesso- 
rì; dipendente pure, per quanlo ragguarda ai diti, dalla 
ferita esistente nella mano e comprendente ì tendini di 
questi medesimi muscoli. Né fa nopo ch'io vi dica come 
queste morbose conseguenze sieno tultavia susceuibili di 
molta diminuzione con il tempo, con il ricorso aì bagni 
termali e con l'esercizio progressivo dei membro : ag- 
giungerò sclo che ii Pratis verso la motà di gennaio p. p. 
rimpatriava in buono stato di sanità, dopo essere stato 
riformato e provvisto del mamimum della pensione del 


suo grado. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunti del Dott. Giacometti} 


Sull’acqua emostatica del Farmacista Pagliari. Questo 
liquido già rinomato in Halia quale mezzo emostatico 
efficace per uso sia esterno, sia interno, fu dal Prof, 
Sedillet sottoposto ad esperimenti comparativi con altri 
liquidi omonimi ed adopralo in varli casi d’emorragia 
esterna , arteriosa e venosa. I risullameuti furono s0d- 
disfacenti e favorevoli, siccome dall’inleressante Memoria 
dal sullodato Prof. lelta all'Accademia delle Scienze di 
Parigi venne a risullare (1). E siccome, all'opposto di 
Jalrich, di Binelli e d'altri facitori di secreti, il Pagliari, 
mosso dal lodevole fine di giovar all'Umanità ed alla 
Scienza, rese di pabblica ragione la formola code pre- 
parare la sua acqua emoslatica , così per le medesimo 
ragioni mi sembra cosa imporlanie riprodurla nel nostro 
Giornale, persuaso essendo ch’in quei casi d'emorragia 
fe non sono pochi), nei quali la legalora dei vasi non 
riesce praticabile, iroveran in essa i miei Colleghi un 
mezzo ausiliare assai favorevol e potente, com’ebb'a di- 
chiararla il Sedillot nel citato sun iavoro, di cni qui rifo- 
fisco le conclusioni (2). 

Composizione dell'Acqua del Pagliari : formola per pre- 
pararla. Sì prendon oneie cilo di balsamo di benzoino ; 
libbra una di solfatofd'allumina e di potassa e dieci libbre 
«d'acqua comuue. Si fa hollire il lutto per le spazio di 
sei ore in un vaso di lerra invernieialo, conlinzamente 
agitando fa massa resinosa e sostiluendo successivamente 
all'acqua svaporata, acqua calda, onde non s'interrompa 
'ebultizione. In seguito filtrasi il liquido e si conserva 
in vasi di cristallo bene chiusi. La parte di benzoino non 
seiolia forma residuo ed ha perduto il suo odore e ia 
proprietà d’infiammarsi. L'acqua emostatica oltenuta con 
questo processo è limpida, d'un tolore simile a quello 
del vino di Sciampagna : ha un gusto leggiermente sti- 
ptico, nn odore aromatico soave e, se Îa si fa svoporare, 
lascia un deposito trasparente che aderisce alte pareti del 
vaso, ecc. 

Essa presenta, come dice il Sédiilot, la rimarchevole 
qualità di coagolare completamente il sangue. Ogni goccia 


(1) Gay. #8, di Parigi. 

(?) Appena se ne conobbe la formola, l’acqua del Pagliari fu 
preparala in quest'Ospedale Div. di Torino mercè della nota pe- 
rizia dei Farmacisti Maletti e Derossi e per l'interessamento del 
Med. di Regg, Dott. Bima a quanio riesce utile alla Pratica Me- 
dica. L, 6, 


della medesima, versata in vasi che contengano sangue, 
vi produce un magma istantaneo e se il miscuglio è fatto 
nei rapporti di 1]5 a 45 della lunghezza, si vede appa- 
rire un coagulo così resistente da poler agitar e rove- 
sciar impunemente il vaso che lo contiene. 1 due liquidi 
sono convertili in ina massa nerastra omogenea e così 
fortemente aderente da non potersi staccare. Quest'espe- 
rienza la quale dovrebbe pratiearsi prima d’usare prali- 
camente il nominalo liquido, riesce sovra ogni specie di 
sangue umano : im olire i pezzi d’arleria in esso immersi 
non restano alterati e conservano i) loro diamelro senza 
apprezzevole restringimento e la spugna perde i suo 
stato soflice e la sua elaslicità. 

Le conclusioni del Sédillot poi sono, 1° Esistono li- 
quidi che posseggono le proprietà di coasular istantanea- 
meute il sangue è di convertirlo in un coagulo spesso, 
omogeneo e consistente. 2° L'acqua Pagliari, di cu) se ne 
conosce il secreto in srazia della generosità del suo In- 
venlore, gode di quesia rimarchevole proprietà e longi 
dall'esercilar un'azione dannosa a contatto dei tessuti, pare 
suscellibile d'accelerare la cicalrizzazione delle piaghe. 
5° La ieoria, l'esperienza e l’osservazione Clinica com 
corron egualmente a dimostrare l'efficacia degli effelli 
emostatici di questo liquido. 4° L'’ulfizio della compres- 
sione nell'applicarlo è quello di permettere la coagula- 
zione del sangue e fe aderenze del cosgulo all'imbocca- 
tura dei vasi divisi, 5° In tulli i casi nei quali non è pos- 
sibile pralcare la legatura senz'inconvenienti e nei quali 
alterazione del sangue na impedisce la coagulazione e 
rende pericolose io emorragie, quest'acqua emostalica 
può adoprarsi con grandi vantaggi. 

La sua esterna applicazione operasi per mazzo di stuelli 
di Gluocica 0 di spugne imbevute della medesima e man- 
tennle in silo con apposita fasciatura compressiva che ne 
avvalora lazione. 

Dose per l’uso interno dell'Acqua del Pagliari, S'am- 
ministra internamente alla dose d’un'oneia a due in: un 
idecotlo di gramigna da consumarsi nelle 24 are, ed il 
Holt. Bima, Med. di Regg., l'ha con felice suecesso usata 
nun caso di emotlisi. 

Scoli cronici dell’uretra guariti col vescicatorio volante 
al perineo ; del Dott. Tenain. In dodici casi di questi 
scoli, essenzialmente cronici ed indolenti, immedesimali 
in certo modo con l’individualità propria dell'ammalato 0 
caralterizzali da stillicidio mucoso, scolorato e non appa- 
rente fuorchè al matlino (goccia militare), l'Autore afferma 
aver adoprato per ullimo' rifngio 0 cou successo quasi 
coslante l'applicazione del vescieatorio volante al perineo. 
Nei due casì nei quali quesio mezzo non impedì la ri- 
comparsa della biennorrea, bastò per cessarla compiuta- 
menle un uvovo vescicatorio applicato nel medesimo 
luogo dopo alcuni giorni di distanza dal primo, a cui fu 
unito l’uso per alcane seltimave continuala d'una solu= 
zione aslringente col tannino. 

Un metodo di cura non diverso da questo è quello del 
Milton il quale però colloca il vescicatorio solto la verga 
dalla sua radice fin alla corona della ghianda. Ma quande 
i risultati così del’uno come dell'altro fosser uguali, 
resta manifesto com':l luogo dal Tenain prescelto meriti 
Ja preferenza (Abeille Med.). 


AVVISO 
Chi riceve il numero presente e non lo re- 
spinge prima della pubblicazione del secondo 
si ritiene abbonato per tulto il secondo anno. 


1) Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vieo-Direttore responsabile Dott. Far. de Beaufort M. R. 
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| tivo che, avendo legittime attinenze con i fenomeni 
2° Dott. BoGeTTI: Artrocace del ginocchio destro. — 3° Rela- 


sensibili, ha pure un’eguale realtà, Dal che si può 
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zione delle Conferenze Scientifiche. — 4° Dolt. GIACOMETTI: inferire che due mezzi elementari di cognizione ha 
Rivista dei Giornali. — 5° Quadro Nominativo degli Uffiziali ' la nostra disciplina, come tutte le Scienze fisiche cioè 
di Sanità dell’Armata di Terra. | l'osservazione @ l’induzione e che per giusta conse- 


mc E O PO | guenza è doppiv il Metodo, sperimentale e razionale. 

ò Metudo positivo e severamente lugico che scorge la 

PARTE PRIMA | mente nel difficile cammino della Scienza, le sommi- 
SIA Distra una giusta lance per l’estimazione dei fatti e 

la guarentisce dalle vane allucinazioni ; metodo che 


PATOLOGIA GENERALE esamina tutte le opinioni, non per oppugoarle, ma 


per conciliare, che oppune sistema a sistema, non 


(del Dott. P. MaRCHIANDI). per distruggerlìî, ma per verificare l’uno con l’altro ; 
= metodo empirico per fondamento, razionale per prin- 
È cipin ed eclettico per applicazione. 


Così ia mente nostra ha due distinte vedute, una 
svi fenomeni esterni per l’intermezzo dei sensi ed è 
l’osservazione obbiettiva o sensibile, e l’altra sopra 
le leggi proprie e generali della cognizione razionale 
che va applicando ai fenomeni sensibili, ta collezione 
de’ quali non avrebbe per sè alcuna significazione 
logica se la mente nostra non rivelasse in ciasche- 
bosi il Patologo è tratto, quasi direi, di necessità duno di essi la conseguenza ed il principio d’un altro, 
a rilevare le attinenze loro e specialmente quella tra e Ja connèssione razionale tra causa ed effetto di 


CAPITOLO SECONDO 
causa ed effetto; necessaria nozione di cui la realtà | tutta intiera ta loro successione. Un tale concetto è 


METODO 
(n? 1) 


Nei considerare la successione dei fenomeni mor- 


è irrefragabile, formando essa il principio essenziale | l'assioma fondamentale di tutte le Scienze dei fatti 
e fondamentale delle Scienze fisiche alle quali spetta | ed è la genuina espressione del Metodo di cui fac- 
di ragione l’arte del guarire. Ora, come così fatte | ciamo ragione. 

mozioni necessarie sono principio essenziale di Scien- La parte sperimentale del Metodo debbe sempre 
za, chiara cosa è che la Patologia in esse debbe | precedere la speculativa. L’osservazione debbe con 
avere fondamento se tant'è che al valore di Scienza longanimità esaurire pazientemente lo studio dei fatti 
essa aspiri. Vuolsi nella Patologia distinguer una | prima di conchiudere o di generalizzare. L’insuffi - 
parte obbiettiva o fisica che risulta dall’osservazione ! cienza delle Teoriche Mediche che dominarono sul 
e dalla sperienza ed un’altra dogmatica o speculativa principio di questo secolo è naturale conseguenza di 
di non minore realtà, che l’intelligenza trae per le- premature generalizzazioni. Seguendo i giusti dettami 
giltima induzione dall’ordine e dalla natura dei fe- | del Metodo si cammina dal cognito all’incagnito , 
nomeni esteriori 0 sensibili. Nelle Scienze è forse tutto | sceman i pericoli d’errore, le nozioni penetrano più 
visibile o non v’ha egli altresì una parte astratta | facilmente nell’intelligenza ed, allargandosi il campo 
di reale validità ch'è frutto legittimo dell’esercizio | della realtà positiva, si scoprono via via le molteplici 
intellettuale sui fenomeni obbiettivi ? Questi fenomeni | attinenze dei fatti onde si forma la cognizione indut- 
son il linguaggio della natura che la mente com- | tiva. Le generalità non possono legittimamente stabi- 
prende ; questa, con lo stabilire fra joro le dipen- | lirsi se non quando, aumentando il cumnlo delle no- 
denze mercè del principio di necessaria relazione fra | zioni particolari, si fanno manifeste le lora correla- 
cause ed effetto, crea il concetto scientifico specula- | zioni e si sente il bisogno di formolarle in un prin- 
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cipio che n'esprima ii valore collettivo. Tutt'altra ge- 
neralizzazione è ipotesi la quale può essere più 0 
menv felice ma è però mancante della malleveria 
d'un sapere determinato e positivo sempre necessa- 
rio per le pratiche applicazioni. L'induzione allora 
soltanto cerca di generalizzare che il principio è le- 
gittimo risultamento dell’osservazione sensibile e che 
non teme la prova della pratica applicazione. 

Dice perciò con ragione Descartes che il Metodo 
è tutta la logica e che a lui si debbe ogni realtà di 
cognizione, avvegnachè basti un fatto solo per occu- 
pare la mente e la memoria non s’estenda che a pic- 
colo numero d’essi. Per l’artifizio del Metodo s’ecce- 
dono questi limiti, un’ampia sfera di fatti sì schiera 
all’intelletto e si può abbracciare d'un solo sguardo 
quanto divideva l’attenzione in mille modi. 

Derivando così la prima fonte d'ogni sapere dalle 
reultà obbiettive riconosceremo un carattere di verità 
nelle nostre speculazioni tuitavolta che fedeimente 
corrispondano a così fatte realtà e che ne siano la 
genuina luro rappresentanza, abbandonando affatto il 
Metilo ontologico, detto anche & priori, secondo il 
quale da un principio anticipato 0 primordiale di co- 
ghizioni ritenute siccome un assioma, si fanno deri- 
vare lulte le altre, così che si procede dall’astratto 
al concreto, dal composto al semplice, dal difficile al 
facile a ritroso della naturale e logica successione 
delle nostre cognizioni. 

Il Metodo sperimentale o positivo di cui parliamo, 
circoscrivendo le sue indagini ai rapporti de’ feno- 
meni sensibili, rinunzia alla cognizione delle essen- 
zialità, che trascendono la sperienza ritenendo siccome 
vana presunzione il volere scrutare la recondita es- 
senza dei fenomeni sensibili. Quind’è che il Bufalini 
ed il Puccinotti, seguendo così fatte massime, tutte 
le relazioni dello stato morboso ricercarono nella con- 
nessione tra cause, sintomi e rimedii, posciachè i 
fenomeni morbosi, come soggiunge il primo, « eom- 
« prendono tanto gli effetti delle esterne cagioni 
« morbifere, quanto quelli che prorompono dal di- 
« sordine per esse generato nella macchina ovvero 
« dai rimedii che vperan a dileguarlo » (4). L'in- 
dagare e lo stabilire simili relazioni equivale all’in- 
dagar ed allo stabilire le differenze delle malattie 
fra loro, non potendo nei concepire, dietro le pre- 
messe sulla derivazione sperimentale delle nostre co- 
gnizioni, altra sensibile differenza delle malattie se 
non quella che naturalmente deriva dalla diversità 
che ciascheduna delle medesime ha nelle proprie ca- 
gioni, nelle proprie manifestazioni sintomatiche e nei 
risultamenti terapeulici insieme considerati. Di vero 
non altra fonte di cognizioni ebbero i Medici della 
Scuola d’Ippocrate nella Scienza dello stato morboso 
fuori quella che s'acquista dallo studio delle cagioni 
produttrici de’ morbi, de’ sintomi loro e dell’azione 
salutare de’ rimedi: ma qual armovica corrispondenza, 
avverte il Puccinotti, vi fu mai fra le varie parti 
della Patologia P_ Qual bandolo si può riovenir in 
una sterminata enumerazione di cagioni capaci tutte 
di produr uno stesso effetto P_ Quale sicura norma 
puù aversi da una farragine di sintomi che sono tutti 
possibile effetto di svariatissime cagioni? Quale cri- 


(1) Patol. Analitie, Milano 1833, p. 71. 


terio in fine s’avrà dall'azione degli stessi rimedii 
proposti nelle Patologie contro malattie per natnra 
diverse o dall'azione di rimedii per natura diversi, 
proposti contro le stesse malattie? È necessario un 
legame di principii che assicuri la realtà della co- 
gnizione. Non basta definire la forma de’ morbi para- 
gonando l'insieme de’ fenomeni osservati ai Quadri 
sintomatici v sindromi che si irovano nelle antiche 
Opere classiche della Medicina, La diagnosi non può 
tutta esser affidata alla buona memoria, ma è essa di 
più un risultamento d’operazioni intellettuali. Nelle 
Opere degli Antichi Classici stanno raccolti gli ele- 
menti empirici atti a costruire mediante la critica 
una razionale Patologia, multa velustas scire dedit, 
ma la connessione logica di così fatti elementi, le 
reciproche loro dipendenze, ie differenze essenziali 
da cui derivan i sommi generi delle malattie e la 
corrispondenza armonica di tutte Je parti da cui ri- 
sulta l'unità della Scienzo, sono frutto del Metodo a 
cui, da Galileo e da Bacone in poi, hanno i Pato- 
logi rivolti i loro studii. Quid enim, dice Tullio; est 
aetas hominis nisi memoria rerum nostrarum cum su- 
periorum aetate contexitur P (4). 

Nè si può dire che i nostri Antichi Classici, paghi 
del tntto delle pratiche risultanze, non si siano dati 
all’investigazione delle leggi di connessione fra cause, 
sintomi ed effetti terapeutici, ma, privi eglino delle 
norme proprie del Metodo che assicurò il reale pro- 
gresso delle Scienze fisiche ne’ tempi nostri, si val- 
sero più v men a tale rispetto delie teoriche allora 
dominanti nella Filosofia cercando di chiarire con 
esse la recondita nutnra delle malattie che non si 
palesava ai sensi; del che son esempio il Sydenbam, 
il Boerhaave , il Baglivi, lo stesso Huffeland e molti 
altri che tutti introdussero più o meno nella Scienza 
de’ morbì ora le leggi della Meccanica, ora quelle 
della Chimica a seconda della tendenza scientifica dei 
tempi in cui vissero per modo che le loro osserva- 
zioni, in parte frammiste a teoriche dedotte & priori, 
non posson in istretto senso ritenersi siccome ge- 
nuina ed esclusiva risultanza dei fatti pratici. 

Non volendo nel complesso de’ suli sintomi ossia 
nella forma nosologica riconoscere con gli Antichi le 
difl'erenze delle malattie, non volendo derivarle da 
un principio generale ed astratto identificato con ia 
natara delle malattie privo d’essenza concreta quale 
fu quello del Brewnianismo primitivo 0 mformato , 
non volendo neppure derivarle dalle alterazioni ma- 
teriali d’un supposto Chimismo o Mistionismo che 
trascende il potere dei sensi e sì ridice in realtà ad 
uno Specificismo privo d’ogni luce razionale e, ro- 
lendo per l’opposto, tenere conto, nello stabilire così 
falle differenze, di tutti gli elementi sensibili mate- 
riali e dinamici dello stato morboso, siamo di neces- 
sità condotti a studiare non solo le attinenze de'sin- 
tomi fra loro, mau quelle dei sintomi con le cagioni 
morbose e con l’azione salutare de’ rimedii, ie quali 
tutte, derivaudcsi da fenomeni sensibili, escludono 
dal Metodv ogni creazione ontologica di prestabiliti 
prineipii. 

(Continua) 


(1) In Orator., cap. 34. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


4 
ARTROCACE DEL GINOCCHIO DESTRO. 


(Storia scritta dal Dott. BoGETTI Med. di Batt. applicato 
alio Spedale Militare d'Asti). 


Carlo Garavello di Valenza, Soldato, dell'età d’anni 31, 
di temperamento sanguino-nervoso, nalo da parenti sanì, 
non mai stalo tocco da cnntaminazione venerea, ebbe 
nel ventesimo anno del vivere suo a soffrir una grave 
pieurite da cui risanò perfeitamente. Sette anni dopo 
cioè nell'anno 1848 in seguito a cagioni reumatizzanti 
alle quali dovelle esporsi marciando da Lodi verso Piz- 
zighettone, fu colto da reumatismo occupante gli arti 
superiori ed il cuoio capelluto per cui ebbe quasi calva 
la testa in poche seltimane, senza che in aleun modo 
cercasse rimediarvi prima del mese di gennaio del suc- 
cessivo 1849, nel quale tempo entrò nello Spedale di Fe- 
nestrelle d'onde, migliorato alquanto per la giornaliera 
somministrazione delle decozioni di legni, ascì non gua- 
rito per riparare due mesi dopo nello Spedale Militare 
di Cuneo. Quivi il Garavello fu con molto vantaggio cu- 
rato con sei salassi e cou altri opportuni medicamenti , 
ma tultavia non risanò perfettamente se non nella suc- 
cessiva state dopo essere slato assoggettato ad una cura 
balnearia nelle Terme di Vinadio. Nel mese di novembre 
del medesimo anno entrava però di bel nuovo nello Spe- 
dale di Cuneo tocco da un’eruzione crostosa alle estre- 
mità superiori ed alle regioni gluzie, la quale cedette in 
quaranta giorni alle unzioni fatte con olio d’olivo. Dopo 
la scomparsa dell'eruzione il Garavello fu sottoposto a 
trenta frizioni mercuriali, ultimate le quali cominciò a 
lamentarsi d'un dolor ottnso alla regione anteriore-supe- 
riore della libia destra ; dolore che non s'esacerbava per 
la pressione, nè era accompagnato da tumidezza o da 
rossezza di sorla, ma solo aumentava nel protralto cam- 
minare. Trattatasi la località con l'applicazione di qual- 
che vescicalorio, dopo cinque mesi cioè nel mese di Giu- 
gno 1850 si manifestò l'esistenza d'un processo di suppu- 
razicne ai lali del legamento rotuleo , motivo per cui si 
praticò un'incisione la quale diede esito a scarso stillici- 
dio di pus e si medicò la località con i topici mellitivi. 
Il ginocchio d’allor in poi cominciò a tumefarsi e, la 
suppurazione rendendosi più abbondante, si praticò una 
contrapertura per la quale si fece scorrer un nastro da 
setone. In questa condizione l'ammalato nel successivo 
mese di Luglio fece passaggio allo Spedale d’Asli dove 
la tumefazione del ginocchio crebbe ognora più e diede 
luogo a varii ascessi i quali essendo stati successivamente 
aperti, fu pussibile con lo specillo esploratore riconoscere 
la carie della tibia. La cura a cui fu sottoposto il Gara- 
vello in questo Spedale fu varia a tenore delle circo- 
stanze. in falti fu sottoposto per ben cinque mesi al de- 
Gotto di sarsapariglia con il sciroppo del Savarese e gli 
fu prescrilto e continuato il ioduro di potassio e quindi 
il protoioduro di ferro. Da quand’a quando per i risalti 
del male nella località furono sa questa applicate nnme- 
rose mignatte e tultavolta ehe si manifestarono nuovi 
ascessi o seni, si diede sempre esito alla materia puru- 
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lenta raccolta 0 con il ferro o con la potassa caustica : 
nè, quando le circostanze sembravan indicarne l’uso, si 
cimenticaron le moxe e le iniezioni di tiotura di mirra. Ma 
tinlto fu vano, poichè la malattia progredeodo continua- 
mente e l'articolazione facendosi ogni dì più la sede d’on 
processo patologico disorganizzatore , il Dott. Mariano 
che dirigeva la Sezione, sul principio del mese di Luglio 
p. p. convocava al letto dell'ammalato i Medici Militari 
addetti allo Spedale Militare ed al Presidio d’Asti onde 
consultarli intoroo al partito che prendere si dovesse. Le 
alterazioni del ginocchio nel giorno del Consulto erano 
le seguenti: ginocchio voluminoso la metà più del natu- 
rale: scomparsa delle fosse e prominenze proprie a que- 
sta parte : varie cicatrici cagionate dai sanguisugii, dalle 
mozxe , dalla potassa caustica e dalle incisioni: molle 
aperture fistolose ai lati del ginocchio ed al cavo popliteo 
dalle quali usciva un’ abbondante suppurazione.saniosa 
che tingeva in nero i pannilini: seni fistolosi e tortuosi 
dei quali alcuni, esplorali con lo specillo, rivelavano la 
carie della tibia ed altri comunicavano direttamente con 
la cavità articolare: coscia e gamba destre in ìslato 
d'atrofia : dolori immani nella località continuamente la - 
mentati dall'ammalato : Ja condizione generale era discre- 
tamente buona ; l'apparato respiratorio ed il digestivo non 
offrivan alcuna lesione. Dalla Storia anamnestica e dal- 
l'esame dello stato generale e locale dell'’ammalato i 
Medici concordemente col Curanie diagnosticaron un ar- 
trocace prodotto da cagioni reumatizzanti con gravissima 
lesione delle parti molli 6 delle ossee, nè curabile altri- 
mente che con l’amputazione da praticarsi non appena 
l'eccessivo caldo della stagione si foss’alquanto tempe- 
rato. Se non che, aumentatisi in pochi giorni i dolori e 
la suppurazione con minaccia d’infiltrazione nelle parti 
molli circondanti Farticolagione e ie forze dell’ammalato 
accennando già a rapido deperimento, rinnovatesi il con- 
sulto nel giorno 22 del medesimo mese di Luglio p. p., 
si decise non potere più oltre differirsi l'amputazione. 
Questa, previa l'anestesia dell'ammalato procurata con îl 
cloroformio, fu nel susseguente mattino dei 25 dal Dott. 
Mariano pralicata con il metodo circolare al terzo infe- 
riore della coscia ed ora se ne sla attendendo l’esito che 
sì spera forlunato. 

La dissecazione del membro amputato lasciò scorgere : 
1° iulti i tessoti circondanti l'articolazione confusi e de- 
generati in una sostanza lardacea attraversata da varie 
fistole delle quali aleune penetravano nel cavo articolare; 
2° le estremità corrispondenti del femore e della tibia 
alquanto ingrossate , intatte però le cartilagini d’intona- 
camento, meno quella che incrosta la faccetta triangolare 
della tibia corrispondente alla rotula Ja quale nella sua 
parte inferiore era corrosa, Segafa quindi con somma 
facilità l'estremità articolare della tibia nel suo diametro 
antero-posteriore, furono messe allo scoperio due cavità 
sitoate anteriormente l’una e posteriormente l’altra nel 
centro della sostanza spugnosa delle quali, comunicanti 
insieme a guisa di clessidra, l'anteriore molto ‘ampia e 
ripiena d’una sostanza semifluida di colore giallo-rossiccio 
S'apriva con uno stretto fragitto nel cavo arlicolare, men- 
tre la posteriore più piccola dava egualmente stanza alla 
descritta sostanza. Il tessuto spugnoso della tibia era 
talmente ammollito da ritenere l'impronta del dito lieve- 
mente comprimente e le areole. erano dilatate e ripiene 


12 


di sugo midollare allerato, Questo ultime alterazioni ma- 
nifeslavanai anche già, benchè in minore grado, nel Les- 
suto spugnoso del femore. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di Luglio). 


Tonno, Datasi dal Segretaro letlura del processo verbale del- 
l'antecedente Tornata, il Dolt. Marchiandi chiede ed ottiene la 

arcla per isvelger alcune proposizioni già da lui fatte di pub- 
bho ragione intorno all'ago-puntura. Egli lamenta che l'antica 
terapia ricca di presidit sla or impovertia per la dimenticanza 
in cui alcuni di questi caddero : annovera fra i medesimi l’ago- 
pontura e riconosce nella Dotlrina di Tommasini una causa per 
cui colesto valente presidio sia stato condannato all'ostracismo, 
e ciò perchè assegnando questa Doilrina un esclusivo diritto di 
condizione patologica all’irrilazione ed alla TONosI tende per 
questo modo ad esclader il carattere d'essenzialità ad gni altra 
malattia. Ammette il Dotti. Marchiandi nel sistema nervoso un 
modo speciale protepatico d'ammalarsi di cui la condizione pa- 
tolegica debbe riniracciarsi nelia cossata corrispondenza tra la 
facoltà sensifera « la motrice. Prova l'esistenza nel sistema ner- 
voso d'un fluido che ne presiede le funzioni per mezzo delle 
Sperienze fisiologiche di Winslow il quale, tagliati i nervi ppeu- 
mogastrici, ristabiliva l'azione dei medesimi mediante una cor- 
rente eletirica; la prova adducendo l'esempio d'alcune vesaoia 
e manie nelle quali il sistema nervoso non offre espressione ni 
dolorosa, nè d'altro genere; la prova finalmente con l'aulorità 
di Puccinotli e di Pacinotti dei quali e Sperienze ed Osserva- 
zioni dimostrano che i fenomeni elettrici debbon attriboirsi non 
ad una forza chimico-elottrica 0 fisio-eleitrica, ma beosi all’in- 
iensità della vitalità o ad una forza biv-eleltrica. l'rovata per 
tale modo ia presenza d'un fluido nel sistema nervoso e quindi 
usn maoiera particolare d'ammalarsi di queste, argomenta il 
Dot. Marchiandi como l'ago-puntura proposta ed usata empiri- 
camente dagli Antichi, trovi il suo appeggio ragionato nel modo 
con cui questa serve a ricomporre gli shilanci del Muido nervea; 
shilanci che costituiscono probabilmente la condizione patolo- 
gica delle malattie nervose. Nega che l'ago-puniura operi sola- 
mente in moda rivulsivo e crede che quantonque le nenrosi 
possano benissimo riconoscere per cagione una condizione ir- 
ritativo-fogistica, tutlavia, questa vinta, possa sussister ancora 
viziato l'elemento nervoso, a cessar il quale vizio l'ago-pontura 
pon come polenza deprimente o rivulsiva, ma come polenza 
sciogliente l’eternidesi nervosa debbe considerarsi : conchiude 
avveriendo che il Pratico non può sperar alcuna utilità dail’ago- 
puntura nelîe neuralgie di genio-erettile od in quetie sostenuie 
da adinamia (nelle quali dice convenienti gli eccitanti e l’elet- 
iro-ago-punlura), ma solamente in quelle mantenuie da eccessa 
0 vizio qualunque del Îlnide che anima il sistema nervoso (bol- 
trina che è pressappoco quella del 1. C. Riberi). 11 Doll, Giaco- 
metti, ottenuta la parola, si dichiara partigiano della ‘Teoria dal 
Dott. Marchiandi esposta; non nascomio però averlo molto im- 
pressionato nn fatto avvenuto al Dott. Marat il quale, menti'In- 
segnava ai suoi Allievi a segnare con il nilrato d'argento il corso 
del 5" paio che era teccu da neuralgia per adinamia, poce dopo 
con sua sorpresa s'accorse, como fa confessato dall'ammalato, 
essersi mollo sedati i dolori nei punti stali cauterizzati; dal 
quale caso ammaestralo, il Dott. Mars coro inseguito con que- 
sto melodo allre venlitre neuralgie delle quali tre sole furono 
ribelli. Riciiama perciò il Dott. Giacometti l'attenzione del suo 
Collega intorno a questi fatti i quali proverebbero com'un pu- 
tere rivulsivo possa essere susseguilo da felice esito nelle neu- 
ralgie. Risponde il Dott, Marchiandi eslernando la sua soddista - 
zione nell'adire seco consenziente il Doll. Giacometti intorno a 
questo punto di Palologia del sistema nervoso e notando che 
forse noi casi riferiti dal Dott, Marol nan si traitava di semplice 
neuralgia dingmica, ma bensi pinltosto di nenralgie a fonda 
erettile e forse Hlogislico nelle quali un potere rivolsivo valse & 
distrurre Ja condizione patologica che le sosteneva. Niprenda il 
Dott. Giaccmetti non avere volato, riferend’i casì asservali dal 
Dott. Marvt, combattere je idee ed i principii del Dott. Mar- 
chiandi, ma solo avere veluto chiamare ia censiderazione del 
Pratico intorno a questi casi per dimostrare com'il metodo ri- 
vulsivo sia stato u'ile in neuralgie che il Dott. Marot dichiarò a 
fonda adinamico od atonico, onde in consimili casi quello potesse 
confidentemenle ricorrer a mézzi d'omenima azione. Riepilo- 
gando il Dott, Marchiundi ripete che mentr'egli accennava a dus 
modi di neoralgie puramente dinamiche, non escluse mai quelle 
che riconoscono per cagione dn processo irritativo 0 fiogistico, 
nelle quali il metodo antiflogislico energico è d'assoluto giova- 
meuto : sostiene però che in queste medesime nevralgie allera- 


quando l'irritazione è la flogosi suno gia vinile, può luftavia ri- 
muner un modo speciale d'infermità, prodotto questo da ec- 
cesso, da difetto 0 da sbilancio del fluido animatore dei nervi ; 
sostiene ad ullimo che quest’ollimo modo d’infermere dinamico 
del sistema nervoso è forse il più f.equente e che l'ago-pantura 
è ulite quand'havvi sbilancio od eccesso di flgido; è in vece 
utiie i’eleltro-puntura quando havvi difetto del medesimo fluido, 
senz'escludere però la bontà del metodo rivulsivo nei casi and» 
loghi a quelli riferiti dal Dott. Marot. 1) Presidente Dott, Bima 
fa riflettere che se forse a terlo furono condannati all'oblio molli 
medicamenti i quali riescirono molto utili agli antichi Pratiei, 
molti però dei medesimi, tra i iuali appunto l'ago- puntura, fu» 
rono di uuovo richiumati a novella vita e convenevolmente ap- 
prezzali, Prosiegoe quindi dicendo che, se non può non conve- 
mre dell’ulilila dell’ago-puntura neila cora delle neuralgie a 
puro fondo dinarmico, la difficoltà però del diagnostico ne! pre- 
cisare la vera natvra delle neuralgie farà però sempre si che i 
Pratici non ad un solo mezzo terapeutico, ma ad una moltipli- 

cità dei medesimi, messi in uso secondo la successione varia dei 
fenomeni neuralgici, s'appigiivo nella cura di queste malattie. 
Conchiude perciò avere pinstamenta il Dott. Giacometti, oltre 
allammessa utilità dell'ago-puntara, rivendicata quella dei ri- 
vulsivi dai quali molte volle i Medici tulti concedon aver otte- 

noli vantaggi coolro la neuralgie, Non dissente il Dott. Mar- 

chiaudi che la diaguoai delle varie specie di necralgie sia dilli- 

cilissima e che non si raggiunga talvolta la verità alirimente cha 

con il criterio terapeulico 0 a jucantibus ef laedentibus ; riflette 

però che molti son i mezzi che pussen a priori condor ad una 
retta diagnosi e che, per ciò che ragguarda alle malattie in di- 
scussivne, Questi mezzi debbon ora grandemente vantaggiarsi 
per gli studii recentemente fatti intorno al fluido nerves-alet- 
trica ed jotorno alle malattie nervose, la natura delle quali non 
è più oggiziorou ravvolla in quell’oscurità nella quale per l'ail- 
dietro realmente era. Ricorda finalmente come | ago-puniura, 

adoperata tra i primi da Baglivio, ebbe un'origine empirica 

e fo applicata senza che, come suecede quasi sempre in Medi- 

cina, il raziacipio vi prendesse parte ; come le Ipotesi a le T'eo- 

rie Palelugiche variamente succedendusi, dovetter imprimere 
anche uo movimento analogo alla Terapia e conseguentemente 
questa dovette or esser arricchita, or impoverita di mezzi a se- 
conda del raziocinio degli Autori delle varie Teorie ; come final- 
mente sia sperabilo ciò non abbia più a succedere frequente- 
mente ora che la Medicina, oltr’al vantaggiarsi dei profondi e 
dilizenti sludil Anatomo-fisio-patologici, s'arricchisce giornal- 

menle delle cognizioni che la Fisica, ll Chimica e tutta la Sloria 

naturale alzaron a così allo * quasi insperato posto. L'Adamanza 

fu quindi dichiarata sciolta. 

Nella seconda Tornata, dopo la letllura ed approvazione del 
processo verbale, il Segretaro Dell Quaglio dieda lettara delle 
itiflessioni del Dott. Cav. Gilli inlorno all'ottalmia dominante 
in Gennea. Il Dott. Marchiandi riflettlend'alia diversità delle 
opinioni intorno alla nalura contagiosa 0 non dell'oitalmia bel- 
Fica, manifestò sospettar eg ciò esser in dipendonza dell'ancora 
dubbio giudizio su la quistione della sponlaneita «l'origine dei 
contagii , avvertendo che per coloro che ammettono questa 
spontaneità d'origine dei contagii ( opinione che più d'ogni 
alira gli arride; non riesce diilicile comprendere com'un oltal- 
mia svoltesi anche per semplici cagioni comuni, possa per il 
concorso di determinate circostanze acquistare la natora con- 
tapiosa, mentire per colero che non ammettono questa sponla- 
nertà, rimane impossibile convincersi di detla contapiusilà sé 
prima nen rinlracciaroo il fumite contagioso da cui ebbe prin- 
cipio. Il Doll, Viale il quale disse riconoscere netl'otltalmia bel- 
lica nn principio contagioso , non sofo non sostenne la sponla- 
neità d'origine dei contagii, ma non polè pasconder il suo stu- 
pore come vi siano persone cha la possano rivocar in dubbio, 
giacché, egli disse, quando l'origins dei contagii non fosse spon- 
tanca, bisognerebbe beoe conchiudere che il nostro primo 
Padre Adamo portalo avesse con st il fomile di tulti i contagii 
che si mavifesiarono da poi nel mondo e di quelli aocora che 
potrebber quind’innanzi manifestarsi, Il Dott. Mantelli, soffer- 
mandasi particolarmente su quella parte dei Cenni critici del 
Dott. Cav. Gilli nella ugale quesli nuta che ia Commissione, 
mentre giudicò d'indole non cantagiosa l’ottalmia, conchiuse 
pui con il proporre rvezzi profilatlici soliti ad usarsì solamente 
nelle malattie di questa natura, si credelle in dovere, quale 
Membro della Redazione del Giornale, di difendere Ja Commis- 
sione da quest'iocoarenza , avverieodo come risultasse dai Pro- 
cessì verbali {Fedi no 55 Jel Giornale. - Relaz, delle Confar, - 
Genova, Spedale di terra) che la Commissione , mentre si mo- 
slrava piultosto propensa per uo giudizio negalivo intorno alla 
conlaziosità dell'oitatmia, faceva però avvertire per mezza del 
suo Presidente it Med. Div, Dol!. Arella che nel dobbio conveniva 
piutiosto attenersi a quei mezzi che valesser ad allontanar ogni 
benchè minimo pericolo di diffusione del morbo. Dopo che ebbe 
il medesimo ricordate le cpioioni che intorno a quesl'argomento 
espressero diversamente li Medici Militari di Genova e notando 
come specialmente li Dottori Dalestra ed Omegna concorressero 


nel giudizio del Cav. Gilli, il Dott. Marchiamii comunicò ali'Adu- 
manza com'il Dott. Welt Medico in capo dell'Armata Prus- 
siana, trovandosi in Genova in questi ultimi giorni, fosse dal 
Med. Div, invitato a visitare lo Spedale Militare dove, fattigli 
esaminare gli ottalmici, lo richiese s» credesse veramente es- 
sere l'ottalmia di natura bellica e se questa fosse contagiosa : al 
che il Dott. Welt rispose «avere l’uttalmia tutti i caratteri 
della bellica ed essere perciò tale appunto quale regna nell’Ar- 
mata Prossiana; non potere però pronunciar un giudizio defi- 
nitivo in quant’alla sua contagiosità, giacchè se alcune volte 
ebbe prove convincentissime che la attestavano, altre volte in 
vece queste prove gli mancaron affatto ». 

Il Presidente Dott. Bima disse essere stati tantii casi da 
Esso lui osservati nella sua Carriera Militare i quali compro- 
vano la conlagiosità dell’ottalmia in discorso che non poteva 
non meravigliarsi com’ altri potesse dubitarne; soggiunse poi 
che tal e tanto era il suo convincimento in proposito da non 
ceder a quanto contrariamenie possan avere sentenziato le Ac- 
cademie Medico-Chirurgiche delle varie Nazioni , le quali, se in 
molte altre cose scientifiche acceleraron il progresso della 
Scienza, parvero piuttosto essere create a ritardario nel giudi- 
zio delle cose di falto. Quesia medesima opinione fu d:visa dal 
Dott. Marchiandi il quale ricordò com’il Prof. Schina di grata 
memoria paragonasse le Accademie ad una Statua la quale po- 
sta lungo una strada, mentr’additava al viandante la direzione 
di questa, essa sola rimaneva stazionaria ed immobile. Presero 
ancora parle a questa discussione alcuni altri Medici Militari i 
quali tutti, per averne letta fa descrizione, si mostrarono pro- 
pensi a giudicare dellica fa natura dell’ottalmia dominante in 
Genova, ma non tutti in eguale modo ne giudicarono la conta- 
giosità. La seduta fn dichiarata sciolta alle ore 9 e 1|2 pomeri- 
diane. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Sunti dei Dott. Giacometti). 


Sull’olio di fegato di merluzzo ; del Dott. P. Gambe- 
rini. Fra i molti rimedii antiscrofolosi così detti l’olin di 
fegato di merluzzo è ripulato com’uno dei più attivi. Ma 
oggigiorno se ne fa un’applicazione così estesa che ora- 
mai riesce hen difficile l'apprezzare se, come anliserofo- 
Inso, questo farmaco sia assoluto ed ineccezionale ed il 
conoscere come, dove e quando riesca opportuno e sana- 
tore. A questo doppio ed importante fine volle soddisfare 
il Dott. P. Gamberini riunendo in forma di Memoria il 
racconto di 50 casi di svariale nosopalie in cui il nominato 
rimedio fu usato dal Dolt. Daveri e riferendone il vario 
successo. Queste 50 osservazioni sono dall’Autore distinte 
nelle categorie seguenti : 

1° Ingorgo ghiandolare o struma,. consistente nel 
semplice aumento od ipertrofia delle ghiarftiole, causato 
dalla diatesi così detta serofolosa. Negli undici infermi di 
questa forma fu necessaria una diversa dose di delto ri- 
medio al conseguimento della guarigione perfetta cioè la 
dose massima di 15 libbre, la minima di due, la media 
di sette, 

2° Guasti serofolosi degli assi. Con questo nome sono 
designate la carie che move dall’inlerno, quella ehe move 
dall'esterno ed ogni altra lesiene ossea che ha relazione, 
dipendenza e legame col vizio serofotoso. Nove furon i 
casi di questo genere, di cui la sanaziane s’oltenne con 
la dose massima di 15 libbre, colla minima di sei e con 
la media di dieci. Localmente s’usarono le iniezioni con 
la tintura alcoolica dì iodio. 

3° Piaghe scrofolose ossia lutte le solazioni di conti» 
nuità delle parti molli, caratterizzate dall’olcera che ha 
Per base la diatesi serofolosa. Di dieci ammalati nove 
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guarirono perfellamente ed uno morì per Iubercolo mezzo 
fuso in un lobo del cervello. La dose massima fu di lib- 
bre 28, ia minima di cinque, la media di 10. 

4° Mali scrofolosi degli occhi, caratterizzati ila flusso 
palpebrale purulento, da blefarite, congiuntivite cronica, 
da opacità della cornea e sinuli. Nei quatiro casi curati , 
l'uso dell'olio di fegato di merluzzo in prima, più tardi 
quello della pomata del Janin restituirono l'occhio in breve 
lempo in condizione fisiologica che per l'addietro con le 
allre medicature restava alto sialo di desiderio. 

5° Tumori scrofolosìi cioè varii ascessi così delti di 
congestione, freddi o linfatici, prodotti dalla labe costitu- 
zionale serofolosa. Prima si somministrarono larghe dosi 
del lodato rimedio, dopo le quali vedendo migliorata }'e- 
conomia dell’infermo, il tumore fu curato con Je iniezioni 
iodate secondo il Borelli. I risultamenti furono favorevoli 
e solleciti nei qualtro casi ossservatisi. 

6° Scrofola proteiforme che il tatto pratico e la perizia 
del Medico rendono manifesta in alcune dermatosi, nella 
fiacchezza delle gambe, nella gracilità , nell'appetito de- 
pravato, nella sproporzione tra la diafisi è l'epifisi degli 
ossi, ece. In tali occorrenze risultò egualmente palese la 
valentia ammirabile di questo rimedio. 

7° Tisichezza tubercolare. Nove furon i casi e dalle 
fatte osservazioni il Gamberivi conchiude che l'azione 
del nominato olio è nulla quando la tisichezza è ali terzo 
stadio; è allevianle nel secondo periodo di essa ed è 
lusinghiera e probabilrmente benefica contro l'esordiente 
granulazione lubercolare. » 

La quantità gioroaliera del rimedio nella prima setti- 
mana fu d’un’oneia, indi d'un’oneia e mezza, più tardi di 
due oneia e, vinta la ripugnanza non che il disgusto che 
ne risentono nei primi giorni gli ammalati, anche gli 
stessi fanciulli preferiscono ingoiar il rimedio allo stato 
naturale (1). Dal grande e diuturno uso che se ne fece 
non insorsero che leggieri dolori inlestinali ed una lem- 
poranea stilichezza che si vinsero con tutta facilità. 

Quale sarà perlanto l'azione di questo farmaco ? Il 
Gamberini dagli effelli ottenuti la dice modificatrice del- 
l'impasto organico ossia dell'elemento riproduttivo. 

(Gazz. Tosc. delle Scienze Med.) 

Sul polso venoso. Idea del Dott. A. Desiderio. La inor- 
bosa pulsazione delle vene fu osservata da Haller, Spal- 
lanzani, Hunter, Martin-Solon, Ward, Graves, Tomma- 
sini, Velpeau, Rusk, Davis, non che da Riberiì. Che anzi 
il caso da questo Sammo Pralico narrato di pulsazione 
bene distinta ed evidentemente attiva delle vene giugn- 
lari esterne e di quelle delle estremità toraciche, è cer- 
lamente uno dei più rimarchevoli fra quanti furono sin 
qui alle Mediche Scienze consegnati (2). Ma qual è la 
causa da cui debbe derivarsi la produzione di questo 
morboso. fenomeno ? Ecco un’imporiante questione che 
inanea lullavia d'uno scioglimento. Alcuni, come Velpeaw, 
Ward, Martin Solon e Graves collocarono la causa della 
pulsazione venosa nella fluidità soverchia del sangue; 
altri nel di lui ringorgo che, trattandosi di croniche atte- 


(1) Nell’Ospedale di S. Orsola di Bologna dov'il Med. Daveri 
presta la sua benefica opera si deriva l'olio di fegato di mer- 
luzzo da Amburgo direttamente per averlo natnrale. L.G. 

(2) Vedi la Raccolta delle Opere Minori di A. Riberi, vol. 1%, 
pag. 230. Torino 1851, presso l'editore Schiepatti. 
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zioni organiche precordiali, non di raro osservasi nelle 
vene giugulari ed anche in allre vene pù lontane dal 
centro della'circolazione. Barthes ed Hamberg allribuirono 
alle vene la capacità d'una pulsazione vilale, già ammessa, 
come nota Riberi, dallo stesso Hunter e derivata dal 
cuore, eccettuandone Ja sola vena cava superiore la cuale 
questi credeva indipendente dal centro della circolazione : 
mentre Ittberi farebbe dipendere la menzionata pulsazione 
delle vene giugutari da Esso lui osservata, dalla della ca- 
pacilà di pulsazione vitale pinttostochè dal rizorgo san- 
guigno il quale però non esclude nella specialità del suo 
caso. 

Da tulle queste opinioni diversifica l'idea sul polsa 
venoso del Dott. Desiderio, la quale riproduco dalla Gaz- 
zetta Toscana delle Scienze Medico-fisiche con li solo 
fine di fare conoscer i suoi studii intorno a questa ma- 
teria che, come giustamente s'esprime Rideri, è sin qui 
poco conosciuta (1). 

Il Dott. Desiderio dopo avers combattuta l'opinione di 
quelli che pongono la causa del polso venoso nella Iroppa 
Muidilà del sangue e desti altri che la derivano dalla 
presenza di fibre muscolari 0 carnose nelle vene degli 
infermi, si fa a discutere le sperienze fisiologiche di Rosa, 
Bichat, Biscolf e Spallanzani ed ) risnltamenti d'Anatumia 
patologica da Senac, Maller, Peyronie, IHarvey, vcc., 
narrati e lendenti sia quelle come questi a stabilire se il 
cuore o la arterie od il sangue siano glì agenti unici 
d'impulso del sangue circolante, E dopo aver erudita- 
mente ponderale le ragioni ed i fatti che favoriscono od 
invalidano l'una © l’altra opinione conclhiude « che iiciro 
l’azione dell'ossigeno sul sangue nel parenchima polmo- 
nare, la grande e naturale sottigliezza del sangue stesso 
è vieppiù alimentata e l’ossizeno seguilando sempre con 
iterale ginnte a combinarsi ai mialeriali del sangne è dal 
passaggio delle cavità anleriori del cuore alle posteriori 
discorrendo lulli i canali arleriosi (i quali per la forma 
cilindrica contribuiscono miralilmeote sl farsi serrate e 
chiuse le vibrazioni) dovevasi ollenere vicendevole altenua- 
zione della materia la quale distende le paroli dell'albero 
arterioso, a nel suo afflusso molecolare ehe viene con 
inlermittenza, fa ji polso arterioso, » 

Applicando queste deduzioni ai casi di polso venoso il 
Dott. Desiderio stabiliva l'esistenza della Îlogosi di mem- 
brano ricchissime di vasi capillari arteriosi e venosi con 
pulsazioni generali dell'albero arteriosu cresciute in fre- 
quenza, forza ed in modo permanente, e stabiliva pore 
che, per essersi tratto mollo sangue, scematane la massa, 
gravi un sangue più raro ed espansivo, epperciò dotato 
di più grande forza rivulsiva, pronio in somma ad un 
benchè minimo impulso occasionale ad acquistare le 
condizioni essenziali al pulsare. Imperocchè nell'aumento 
peverale di circolazione avviene ch'il sangue necessaria- 
mente penetri nelle ultime e sottilissimo estremità arte- 
riose le quali si continuan 6 s'imboccano neile estremità 
esilissime delle vene, Qui il sangue, insinuandnsi con 


(1) Non entro nel merito delle cilate opinioni, perchè ciù mi 
svierebbe dallo scopo prefissomi nel compilare questa rivista; 
scopo consistente soltanin nel fare conoscere per mezzo del no- 
stro Giornale a’ miei Collegbi, lontani dagli Spedali Divisionari, 
gli studii, le scoperle ed i progressi che sì vanno facendo velle 
Scienze Mediche. LG. 
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istraordinaria precipilazione in quei canali souili più del 
capello, prova un'alienvazione esirema, Jaonde si move 
celeremente e vibra con una gagliardia somma di espan- 
sione rivolsiva che, facendosi con impeto maggiore del 
solito, anche dallo speciale sialo infiammatorio, giunge a 
forgir in un determinalo tempo abbondante copia di san- 
gue in condizione ripulsiva che, puntando e mettendosi di 
forza entro le vene, desta il palso venoso. 

Cura dell'idrocele call'elettro-puntura ; del Dott. E. 
Vivarelli. Dacchè s'è scoperta l'influenza che gli siati 
eleltrici esercitano su le azioni chimiche, fu tosto intra- 
presa l'applicazione dell'elettro alle paiologiche altera- 
zioni. E fra i lanti Medici che con alacrità s'aceinser allo 
studio de’ snoi effetti sui vivo organismo delibe nove- 
rarsi il Dolt. Vivarelli che produsse la Storia di tre ro- 
Iminosi idroceli, guariti con l'eleliro-puntura ja quale 
vide con felico successo sperimentata sin dal 1852 dal 
Pecchioli nella cura della medesima inajattia. 

Il primo caso si riferisce al un idrocele delia vaginale 
del testicolo che da 18 mesi incomodava l'ammalato. Fu 
sottoposto al mezzo sopraccernato con l'intrudurre due 
aghi di rame nell'estremità dell'ovoide costiluito dal t- 
mors fin alla cavità della raccolta, e collo stabilire Ja 
correte cletiro-galvanica mettendo is azione una pila a 
cilindri di 26 coppie. La prima impressione fu dolorosa 
e la scossa violenia così che le coppie si doveltero ridur a 
diciolto. La corrente fu mantenuta per Jo spazio di ein- 
ques minuli;, lrascorsi i quali, si tolsero gli aghi. Durando 
l’azione di questa vedevasi il cremaglere contrarsi e la 
pelle farsi rugosa. Non essend'insorio alcun accidente, si 
rinnovò con l'interruzione d’un giorno la seduta, mante. 
nendo per dieci minuti la corrente ia quale fu anche 
resa più intensa con Ja giunta di duc allre coppie. Alla 
lerza sedpla si cominciò ad avverti una certa diminu- 
zione del liquido raccollo ed, avendo in seguilo ripaluto 
ogni due giorui la sodula ed accresciuto siu a 24 ii nu- 
meru delle coppie, l’ammalalo restò compiutamente gua- 
rito alla sellima seduta. 

Nel secomlo caso esposto dall'Avlore si lralta d'idro- 
cele conseculivo ad vrchite Iraumalica, antico e compli- 
cato a grosse varici. Essendosi adoprato il medesimo 
apparecchio, dopo la seconda seduta s'osservyò un vistoso 
appassimento delle varici; nella terza la tInlale scomparsa 
di queste e nella nona la tolale scomparsa del tumore. 
Le sedute furono falte con l'interruzione d'un giorno. 
Queste von durarono più ili dodici minvti e gii elementi 
elettrici furon accreseliuti sin al numero di 24. 

Nel terzo casu d'idrocule voluminoso al punto clie lo 
scrolo discendeva olit'al lerzo medio delle coscie, si fece 
uso della pila” di Bunsea , unita al condensatore elettro- 
magnetico di De la Rive. La prima seduta durò soltanto 
cinque minuti e con l’interruzione d’uo giorno ne furono 
successivamente praticate altre cinque, dalle quali s'ebbe 
la soddisfazione di vedere volla per volta scemala la 
quantità del liquido raccolto. La sesla seduta dià luogo 
ad un dolore oliuso e profondo, per col si dovelle s0- 
spendere la settima a cinque giorni, All'uodecimo dl li- 
quido era quasi tolalmenlo scomparso; però fo scroto 
oliriva un volume maggiore del naturale in causa del- 
l'inspessimento dei varii tessuli che lo compongono e 
della piccola quanlilà di liquido (nitavia persistenie che 
l'Autore spera vedere cessalo in hreve tempo. 

Intanto d'onde derivare ia risoluzione di questa malat- 
lia? 3] Vivarelii la deduce da due precipue ragioni : la 
prima dalla proprietà che le correnti ellettro-galvaniche 
hanno di scompor i liquidi : fa seconda da uo molo av- 
mentalo dei vasi assorbenti, dal detto fluido provocaio e 
crede che Ja seconda azione debba sulla prima prevalere, 
iuttochè operino di concerto. {Gerz. Med. Ital. Fosc.) 
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5. Capriata Forlnnato, Spedale di Alessandria. 
6. F errero Lorenzo, 7° Fanleria. Sciamberiì. 
7. Vaglienti Agostino, 9» Fanteria. Alessandria. 
8. Cattaneo cav. Alessandro, Carabinieri R. Torino, 
9, Cerale Giacomo, Cavalleggeri Novara. Vigevano. 
10. Bima Giuseppe, Spedale di Torino. 
14. Devecchi Francesco, Artiglieria. Venaria. 


. Sclaverani Giuseppe, Cavall. di Monferrato. 
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. Melogno Gio. Antonio, 2° Fanteria. Alessandria, 
. Boeri Clemente, 12 Fanteria. Genova. 
. Caire Benedetto, Spedale di Genova. 
. Kalb Raimondo, 41 Fanteria. Cagliari. 


Medici Militari di Reggimento di 2° Classe. 


. Gabri Michele, Nizza Cavalleria. Saluzzo. 
Galleano Matteo, in aspeltaliva. Pianfei. 
. Manaira Paolo, Savoia Cavalleria. Pinerolo. 
. Testa Paolo, Cavalleggeri d'Aosta. Voghera. 
. Cerri Lodovico, Piemonte R. Cavall. Savigliano. 
Cappino Giuseppe, 17 Fanteria. Sassari, 
Abbene Francesco, in aspeltaliva. Torino. 
Turina Gius., Sped. Torino com. a Fenestrelle. 
. Rogier de Beaufort bar. Catullo, 13 Fant. Torino. 
. Carlelti Vittore, 3° Fanteria. Torino, 
. Peluso Antonio, 43 Fanteria. Nizza, 
. Valzena Giacomino, 1° Regg. Gran. Sard. Novara. 
Novellis Carlo, in aspettativa. Torino. 
A. Marietti Sebastiano, Zappatori del Genio. Casale, 
. Solinas Gio. Maria, Sped. Div. di Cagliari 
com, a Sassari. 
. Rophille Luigi, Artiglieria, Torino. 
. Alfurno Luigi, 8° Fanteria. Annecy. 
. Bobbio Feliciano, 44 Fanteria. Nizza. 


Medici Militari di Reggimento di 3* Classe. 
Terino. 


Coppa Matteo, in aspeltlaliva. Fossano. 


. Jorietti &. B., Sped. di Sciamberì, com. a Lesseillon, 


. Scioretti Francesco, Genova Cavalleria. Vercelli. 
Laj Gaetano, 2° Regg. Gran. di Sardegna. Vercelli. 
Fissore Bartolomeo, 5° Fanteria. frenova, 
Crosa Angelo, Bersaglieri. Caneo. 
Marini Nicolò, Cavall. di Sardegna. Nuoro. 
Dupont Pietro, 1° Fanteria. Alessandria. 

. Mariano Francesco, Casa R. Invalidi. Asti. 
Mazzolino Michele, 6° Fanteria. Grenova. 

. Costanzo Gio. Domenico, Spedale di Sciamberì. 

. Arena Gaetano, Arliglieria. Torino. 

. Cigolini Amedeo, Corpo del Treno. Torino, 
Etia Giovanni, 4° Fanteria. Torino. 

. Tappari Giovanni, 46 Fanteria. Torino. 

. Balestra Luigi, 18 Regg. Fanleria. Genova, 


. Malanot Gio., Dep. Ufficiali Cherasco {R. A.) Cherasco. 


Medici Militari di Battaglione di A° Classe. 


- Baracco Domenico, Sped. di Genova com. a Gravi, 
Ussino Gioachino, Sped. di Torino com. a Vinadio. 
Peccinini Gius., in aspettativa: Casale, 

. Viberti Antonio, Sped. di Torino, com. a Bard, 

. Psirolo Benedetto, Spedale di Exilles. 

+ Persy Gaelano, 14 Fanteria. Nizza. 
Patrucco Giovanni, 2° Fanteria. Alessandria. 
Ferroglio Natale, Cavalleggeri di Saluzzo. Casale. 
Cevasco Alessandro, Spedale di Genova, 

. Denina Pietrn, Casa R Invalidi. Asti. 

. Discalzi Paolo, Bersaglieri. Cuneo. 
Chiapella Francesen, in aspettativa. Fossano. 

. Buthod Paolo, 12 Fanteria. fGenova. 

Borelli Gius.. Sped. di Nizza, com. a Monaco. 


- Balestreri Pio, Bersaglieri. Sassari, 
. Moro Paolo Giuseppe, Spedale di Novara. 
. Minetto Giulio, Genova Cavalleria. Vereelli. 
. Tarrone Giuseppe, Spedale di Nizza. 
. Quaglio Augusto, Carabinieri Reali. Torino. 
. Zavattard Angelo, 5° Fanteria. Genova. 
. Fabre Gius, Sped. di Torino, com. al Cons, 
Superiore di Torino. 
. Bonino Annibale, 16 Fanteria. Torino. 
. Pecco Giacomo, Spedale di Torino. 
. Agnetti Maurizio, Zappatori. Casale. 
3. Renedieti Stefano, Bersaglieri. Sciamberì. 
. Posseiti Leonardo, Savoia Cavalleria. Pinerolo, 
. Ametis Pietro, 8° Regge. Fanteria. Annecy. 
. Viale Garlo, Bersaglieri. Torino. 
, Sassi Carlo, Bersaglieri, Cuneo. 
. Motlino Pietro, Bersaglieri. Cuneo. 
. Mazzi Giuseppe, Artiglieria. Genova. 
. Rossi Leonardo, Bersaglieri. Ozieri. 
4. Poletti Luigi, Cacciatori Franchi. Savona. 


. Magri Paolo, Cavalleggeri d'Alessandria. Sciamberì. 
. Binagni Ambrogio, 10 Fanteria. Alessandria. 
. Clara Francesco, 4° Fanteria. Torino. 
v. Omegna Guglielmo, 6° Fanteria. Genova. 
. Giacometti Lorenzo, Cavall. di Monferrato. Torino. 
. Restellini Lorenzo, Nizza Cavalleria. Saluzzo. 
- Giudici Vittorio, Cavall. di Novara.. Yigevano. 
. Boitino Grisanto, 2° Regg. Granat. Sardeg. Vercelli, 
. Gozzano Carlo, Scuola Milit. di Fant. Ivrea. 
. Longhi Antonio, Spedale di Torioo. 


. Marchesi Domenico, Piemonte AR, Cavall, Savigliano. 
. Panizzardì Francesco, Bersaglieri. Cuneo, 
. Solaro Pieiro, 9° Fanteria, Alessandria. 
5. Crema Gaetano, Spedale di Sciamberi. 

. Tissot Gio. Batl., 1° Fanteria. Alessandria. 

. Yezzaui Fulgenzio, Artiglieria. Venaria. 

. Mnratore Giuseppe, 13 Fanteria, Nizza. 

. Aime Giovanni, 46 Fanteria. Torino. 

. BoWieri Fortunato, Spedale di Alessandria. 
Castellani Emanuele, in aspettativa. Torino. 

. Brandini Carlo, Cavall. d'Aosta. Voghera. 

. Gailinara Gio. Batt., Cavall. di Sardegna. Nuoro. 

. Moreschi Santo, Sped. di Torino {R. A.) Torino. 

Medici Militari di Battaglione di 2° Classe. 

. Fadda Stefano, Cavalleggeri di Sardegna. Nuoro. 
Tunisi Carlo, 8° Regg. Fanieria. Annecy. 
Hogetli Giovanni, Casa R. Invalidi. Asli, 

. Piazza Giacomo, 5° Fanteria. {enova. 

. Plaisant Giuseppe, 45 Fanteria. Torino. 

. Luvini Giuseppe, 7* Fanteria. Sciamberì, 

. Muzio Gio, Bati., 14 Fanteria. Nizza. 

. Gardini Vincenzo, 9° Regg. Fanteria. Alessandria. 

. Lampugnani Pietro, Spedale di Alessandria. 

. Cardona Carlo, 10 Fanteria Alessandria. 

1. Orengo Marc Antonio, 3° Fanteria. Torino. 

. Chalp Francesco, Spedale di Torino, 

. Corbetta Gaetano, Spedale di Cagliari. 

. Prato Stefano, Spedale di Alessandria. 

. Peretti Gio. Maria, Spedale di Genova. 


. Cantoni Michele, 2° Rews. Granat, Sardeg. Vercelli. 
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, Levesi Giovanni, #° Regge. Fenleria. Alessandria. 
. Bima Giuseppe, Spedale di (Genova, 
. Riva Carlo, 16 Regg. Fanieria. Torino. 
. Garibaldi Tommaso, Spedale di Genova. 
. Bigatli Francesco, 6° Regg. Fanteria, Genova. 
. Pizzorno Giuseppe, 47 Regg. Fanteria. Sassari, 
. Falconi Giovanni, Cavallegg. di Sardegna. Nuoro. 
. Agosti Ginseppe, Forte di Bard 
>. Anfossi Carlo, 17 Regg. di Fanteria. Sassari. 
, Personali Ercole, 41 egg. Fanteria. Cagliari. 
. Barofho Felice, 11 Regg. Fanteria. Cagliari. 
. Mantelli Nicola, Artiglieria.” Torino. 


9, Zacchia Francesco, 4° Regg. Granat. Sard. Novara. 
. Bottero Guido, Spedale di 
. Paradisi Carlo, 1° Regge. Granat, Sardegna. Novara. 


Sciamberì. 


2. Baratelli Giuseppe, 13 Fanteria, Nizza. 
. l’anzano Giuseppe, 412 Regg. Fanteria, Genova. 
. Ubertoni Vincenzo, Spedale di Alessandria. 
1. Cameroni Antonio, Sredale di Alessandria. 
5, Moriondo Giuseppe, 3° Regg. Fanteria. Torino. 
. Grandis Giorgio, Artiglieria. Venaria. 
. Sitzia Rafaele, 2" Fanteria. Alessandria. 
. Ardissoni Giacomo, Bersaglieri. Genova. 
. Derossi Nelice, Spedale di (renova. 
. Barbero Giuseppe, Spedale di Torino. 

Algieri Giovanni, in aspettativa (R. A.) Nizza. 
, Paietta Alfonso, Sped. di Torino, com. a 
Pinerolo {R. A.) Pinerolo, 
. Malvezzi Lorenzo, 48 Regg. Fant. {R. A.) Genova, 
. Negroito Damaso, to Regg. Fani. {R. A.) Torino. 
. Granjeux Luigi, Sped. di Genova {R. A.) Genova. 
Farmacisti Militari di A? Classe. 
. Grassi Cristoforo, Spedale di Genova. 
Maletti Francesco, Spedale di Torino. 
Dellacroce Giussppe, Casa A Invalidi (R. A.) = Asti, 


. Giordano Antonio, Sped. d'Aless. {RL A.) Alessandria. 


Farmacisti Militari di 2° Classe 


{con riserva d'anzianità). 


. Barovero Felice, Spedale di Sciamberi, 
Montani Carlo, Spedale di Vercelli. 
Peretti Carlo, Spedale di Saluzzo. 
Giordano Luigi, Spedale di Casale. 

. Piolati Natale, Spedale di Lesseillon. 

. Derossi Carlo, Spedale di Torino. 

. Leoni Giuseppe, Spedale di Cuneo. 

. Tamagnone Francesco, Spedale di Fenestrelle. 

. Bucellali Pietro, Spedale di Novara. 

. Muratore Francesco, Spedale di Annecy. 

. Fuseili Giuseppe, Spedale di Pinerolo. 

. Basino Luigi, Spedale di Alessandria, 


N..B. Le leltere (N. A.) indicano gli Ufliciali Militari di Sanità 
ai quali non venue ancora fissata la sede d'anzianità. 


lì Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 

ll Vice-Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. RL. 
"=rre—x_....-..--<i\‘llèiGii'f@f@c@*ft€(€.@———.—e*@* 
Torine, Felazza, 1852, Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 24. 
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D 14 — di blennorragia uretrale. 
E 2 — di balano-postile. 
F 6 — d’orchite blennorragica. 
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| A Ulcere veneree primitive. Situate per la maggiore 
| parte su la corona della ghianda od ai lati del frenulo 
dei prepuzio, ta loro più comune forma fu la regolare. 
I 


PARTE PRIMA — 


A questa tenne dielro la fagedenica pultacea © l'indurata. 
M'interessa farvi rimarcare come quasi tutte siansi pre- 
senlate ai periodo di progresso , più propriamente detto 
d’ulcerazione e nessuna al primo periodo ovvero allo 
stato di pustula. Nella cura delle varie forme s'è con 
vanlaggio seguìta la pratica di Ricord. Però nei casi di 
ulcera fagedenica cicatrizzata con superstite indurimento, 
in vece di ricorrere tosto ai mercuriali internamente 
somministrati, si fece primitivamente ricorso all’uso in- 
terno del bieromato di potassa. Vi parlerò nel seguito del 
Rendiconto di questo rimedio, proposto, come ben sapete, 
e considerato da Robin e da Vicenti qual antisifililico. 
Ma posso sin d’ora premeltere che non conducon al gia- 
dizio da questi Autori pronunciato i risultamenti da uoi 


RENDICONTO DELLA SEZIONE MISTA DAL Mep. DI 
Reec.DorT. DE-BEAUFORT DIRETTA NEI MESI 
DI MARZO, APRILE, MAGGIO E ciueno 1852 


| (Riferito dal Dott. Gracomenti in una Conferenza 
di Torino). 


Riunir i fatti che nel sw delto periodo di tempo hanno 
somministrato l'osservazione e l’esperienza; accennare 
alcuna delle Igieniche questioni che hanno relazione con 
essi e con il Servizio Sanitario; sottoporvi finalmente, 
Onorevoli Colleghi, cosi gli uni che le altre con quella 
semplicità ed imparzialità che tanto bene s'’addicon al 
medico linguaggio, costituisce lo scopo di questo lavoro. 
La sua importanza è fuori di dubbio superior alle mie 
forze; non lralasciai però di sopperirvi con il buon 
volere. 

La Sezione mista del Dott. De Beaufort, qualificata 


ollenuli. 


Un’eccettuazione che fu fatta alla pratica di Ricord 
ragguarda alla cura del fimosi da ulcere veneree primi» 
tive. In fatti in setle casi di fimosi accidentale s’adoprò 

nel Servizio interno dello Spedale per seconda Sezione | una soluzione di bicloruro mercurico alla dose di tre 
dei venerei, componevasi di tre distinte Sale, occupate, ! grani per ogni oncia d’acqua, con questa praticand’inie- 
secondo le Categorie che presso di noi s’usano, l’una da | Zioni solto il prepnzio in numero di Ire in ciascheduna 
venerei, l'altra da feriti e la terza da scabbiosi. Di cia- visita della mattina e della sera e traltenend’in sito il li- 
scheduna v’inlratlerrò parlitamente, avend’io in esse | quido per alcuni minuti. Il risultamento fu soddisfa- 
alteso al servizio nei qualtro indicali mesi. cente, tranne in duc casî, nei quali preesistendo un in- 
dà tenso grado di stringimento oaturale del prepuzio, si do- 
vette quindi passar all’operazione, Ma se i primi cinque 
casi di fimosi furono compiutamente vinti nello spazio di 
tre giorni al più, negli altri due bentosto, siccom’in 
quelli, cessò con gli altri sintomi il dolore, diminuì la 
quantità della materia purulenta e si deterse la superficie 
delle ulcere le quali appena messe allo scoperto furono 
A 37 casi d'ulcere veneree primitive di varia forma. profondamente cauterizzale con il nitrato d’argento fuso. 
ER 79 - di buboni da ulcera venerea primitiva. | Giova però notare che quando lo stato irritativo 0 flogi- 
C 8 — di sifilide costituzionale. | stico del prepuzio era più intenso dell'ordinario, solevansi 


1° SALA DEI VBNEREI. 


Il-mumero totale dei curati ammontò alla cifra di 199. 

- Ne uscirono guariti 146; così che ai 530 d& Giugno, 
‘ quando la Sezione fu rimessa al Dott. Tappari, ne ri- 
Masero 55. Per queslo movimento numerico occarsero : 


18 
praticare , oltre alle iniezioni, fomenti freddi su la lo- 
calità. A 

Quest’ ulilissima medicazione stata usata da Hunter 
in poi il quale, con lo scopo soltanto di curaro le ulcere, 
ebbe già a censigliare l’uso delle schizzeltature mercu- 
riali con mercurio vivo'in una densa soluzione di'gomma 
arabica o con calomelano nel medesimo mensirno a cui 
univa una tenue quantità d’oppio o finalmente con bi- 
cloruro mercurico alla dose d’un grano sciolto in un’oncia 
d’acqua. 

Un altro punto in fine mi resta, intorno al quale re- 
puto opportuno chiamare la vostra attenzione, perocchè 
sembrami di qualche importanza. 

L’ operazione del fimosi fu eseguita, tostochè cessò o 
diminuì notevolmente l’infiammazione del prepuzio. Ed 
avendo usala la ‘precauzione di fare preceder all’atto 
operativo le ripetute iniezioni della seluzione anzidetta 
e di canterizzare subito dopo le ulcere, la ferita risul- 
tante, sebbene le ulcere siensi riconosciute al secondo 
periodo, restò immune dalla contaminazione venerea la 
quale suole quasi sempre mapifestarsi in simili occor- 
reuze. 

Su questo proposito qualcuno di Voi, Colleghi Onore- 
voli, può notare che adottare si doveva la seconda mo- 
dificazione fatta dal nostro Riberi alla pratica del fimosi, 
siccome quella che , oltr'al difendere dalla venerea infe- 
zione la soluzione di continuità risullante dail’atto Ope- 
ralivo, avrebbe procurala una guarigione più pronta (1). 
La riflessione è giustissima e tornerebbe per certo a 
nostra grave mancanza il non esserci altenuti alla Pratica 
da così Sommo Operatore introdolia molto tempo prima 
di quella di Velpeau di cui essa non divide gl’incon- 
venienti, se, volende noi apprezzare l'azione del nitrato 
d'’argonto nella cura delle nicere, non avessimo dovuto 
aslenercene, E fn appunto prescella quesla circoslauza 
per apprezzaria, perchè la queslioue di tempo non pu- 
teva avere luogo, essendo vuo degli ammalati contem- 
poraneamente travagliato da febbre intermittente reci- 
diva e l'altro da gastro-enterile. 


B Buboni da ulcera cenerea primitiva. Ai quattro 
di Marzo, quando fui deslinato di servizio nella Sezione 
mista si euravan i buboni stazionarii ed indolenli con 
una pomata di nitrato d'argento, alla dose d'una dramma 
per ogni oncia d’adipe, con cui spalmavasi il tumore due 
volte al giorno. La pratica, come vedete, era quella di 
Gamberini, con la sola differenza che usavasi il nitrato 
d’argento fuso in luogo del cristallizzato, secondochè 
questo solerle Cultore dell'Arte adopra. 

Dai buoni oltanuti effelli s'estese il medesimo metodu 
alia eura di tuiti i buboni, quelli eccettuando nei quali 
la pelle essendo già ia sede di vivo processo flemmonoso, 
si facevano procedere gli antiflogistici locali ed all’uopo 
anche i generali, Ed ecco quanto avemmo campo d’os- 
servare nella pluralità dei casi. 

1° Diminuzione notevole e ialvolta scomparsa totale 
del dolore. 2° Risoluzione dell'ingorgo cellulare cutaneo 
e quando esisteva solo il bubune più o men innoltrato 
nel periodo d'incremento, s’osservò accelerata la fusione 
purulenta di questo. 5° Progressiva diminuzione in vo- 
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(1) Vedi Raccolta delle Opere Minori di A, RIBERI, vol. 2, 


lume dei buboni stazionarii ed indolenti e talvolta fasione 
purulenla. 4° Nessuna risoluzione compiuta del tumore. 
Alla suppurazione dei buboni si diede sempre largo esito 
con i] ferro, non appena si manifestavano segni evidenti 
di raccolta. La medicazione successiva era l'ordimaria, 
ma quand’assumevan un cattivo aspetto od i caralteri del 
bubone sintomatico (il che non occorse di raro), se ne 
cauterizzava il fondo e l'ambito con il nitrato d'argento 
fuso oppure si medicava a piatto con stuelli di filaccica 
inzuppate nella solozione di bicloruro mercurico già 
menzionata dopo averne con ta medesima bene deterso 
il fondo. È qui mi cade in acconcio notare, per ciò che 
ragguarda a questo compenso terapeulico, come convenga 
sospenderue, anzi abbandonarne l’uso, tostochè le parti 
comincian a detergersi, poichè altrimente inducesi nei 
tessuti una specie di macerazione la quale, mantenend’in 
essi pressochè il medesimo callivo aspello che prima 
avevauo, prolunga molto il lavnrìo della cicatrizzazione. 
Simullaueamente poi ai mezzi locali sin qui esposti, 
quando na occorreva l'indicazione, praticavasi la cura 
generale. 

Cicalrizzato il bubone, rimaneva un ingorgo od un in- 
durimeoto parziale detla ghiandola il quale si Iratlava, se 
piccolo, con la sola applicazione iel cerotto de ranris 
iodurato e, se ancora voluminoso alquanto c compatto, vi 
5° aggiungeva la fasciatura compressiva cioè la spica del- 
l’inguine. 

La medesima pratica fu adoperata per risolver i bu- 
boni stazionarii che per l’uso della pomata di nitrato d'ar- 
gento erano soltanto dimiuùti di mole. 

Nella maggiore parte dei casi s'oltennero pronle è s0d- 
disfacenti guarigioni e fra i tanti buboni suppurati ed 
aperti che s'ebber a curare; nessuno fece passaggio alla 
degenerazione canerenosa. Vuolsi però ricordare che non 
s'è punto Iralasciato di combaltere per lempo è con ap» 
propriati mezzi le diverse complicanze, fra cui la gastro- 
enlerica, così bene studiata dal Dotl. Comissetti (1), fu 
la più frequente e dirò anche la più pericolosa. In fatti 
la minaccia della cancrena, indi una profusa e cattiva 
suppurazione susseguita dalla formazione di seni e mean- 
dri fistolosi, occorsero specialmente in due ammalati, co- 
ricati l'uno nel lello n° 543 è l’altro in quello avente il 
n° 3548 della Sezione, nei quali la della complicanza in- 
sorse con um apparato di sintomi più imponente che non 
negli altri. Da breve tempo trovavansi eglino nella Se- 
zione per bubone da ulcera venerea primitiva, il quale, 
mercò dell'uso della pomata di nitrato d'argento dava già 
segni di processo suppurativo regolarmente incominciato, 
Se non che essendosi pochi giorni dopo manifestata la 
febbre con senso di peso all’epigastro, con nausea @ pro- 
pensione al vomito, bentosto il bubone erebbe di mole, 
si rese livido e così dolente da reudersi intollerante del 
contatto di qualsiasi corpo. Con un’energica cura anti- 
flogisliea generale @ locale si potè frenare l'intensità di 
questi fenomeni, si potè prevenire l'evoluzione della can- 
erena e Ywistruggere Ja complicanza; ciò ron di meno la 
suarigione si fece lungamento aspoltare ; massimamente 
nell'ammalato che giaceva al n° 548. 

Mi son espressamente Iraltenuto sopra questi falti, 


(1) Vedi Osservazioni sul bubone cancrenoso del citato Autore, 
N° 18, Anno 1° del friorn. di Med. Militare. 


afflnehè ognuno facciasi un’idea esatta del reale valore 
che debbe assegnarsi ai mezzi or ora indicati nella cura 
dei buboni ed affinehè non aserivansi ai medesimi i danni 
cagionati dalle diverse morbose complicazioni le quali , 
mentre ne paralizzan o diminuiscono l'efficacia, aggra- 
vano sempre l’entità della malattia (1). 1 

C Sifilide costituzionale. Fra i molti rimedii ai quali 
s’attribuirono proprietà identiche a quelle del mercurio 
nella cora della sifilide, vennero in questì ultimi tempi 
noverali il sesquicloruro di ferro ed il bicromato di po- 
tassa. Ma mentre il primo fu lasciato (almeno sia ad ora) 
nell’obblio, il Dott. Vicenti pubblicava ì felici suecessi 
con il secondo ottenuti in dieci casi; motivo per cui 
Robin credette poter emettere fra le altre le seguenti 
principali conclusioni cioè esser ilbicromato di potassa 
fuori di dubbio antisifilitico ; possedere stante la grande 
sua solubilità un’azione più pronta deì mercuriali; non 
produrre lo ptialismo nè gli altrì inconveoienti di questi 
e poter giovare nelle neurosi, avendo rapidamente vessali 
i dolori neuralgiformì negli ammalati stati sottoposti al 
suo uso (2). 

Stimolati, piuttostochè sedotti da questi fatti, ci risol- 
vemmo ad esperimentar il nuovo rimedio, tanto più che, 
essendone tenuissimo il prezzo, le cure dovevano riuscire 
di molto minore dispendio che non cogli altri mezzi. A 
sei riduconsi i casi di sifilide costiluzionale stati con esso 
trattali e questi, in appoggio della già manifestata pro- 
posizione, reputo necessario di brevemente esporre. Ed 
al fine d’evitar inutili ripetizioni, giovami avvertire che 
il rimedio fu somministrato, quande sane erano e libere 
le vie gastriche, in forma di pillole composte d' un 
quarto di grano di bicromalo di potassa e d'un ottavo di 
grano d’estratto gommoso d’oppio ond’impedire i! vomito 
e la nausea; sconcerli questi che, almeno al principio 
della cura, quasi sempre quello produce. Giovami pure 
notare che la dose minima fu d’un quarto di grano e la 
massima di dne grani nelle 24 ore in tutti gli ammalati. 


Osservazione 1, 


N° del lelto 569. D. G. B. Soldato nel #o di linea entra 
il 2 marzo 1852 nella Sezione per tubercoli mucosi uice- 
rati all’ano. Fu ripetute volte tocco da ulcere veneree 
primitive che tardarono lungo tempo a cicatrizzare. È il 
primo ammalato stato soltoposto all'uso del bieromalo di 
potassa, senza che sia stato molestato nè da nausea, nè 
da vomito e tanlo meno da salivazione la quale non è mai 
avvenuta in alcun ammalato. La località fu medicata con 
ì mezzi ordinarii. Dopo un mese di cura le ulcerazioni 
conservavano la medesima condizione di prima. Epper- 
ciò si ricorse alle pillole dello Dzondi, indi al protoioduro 
di mercurio. Uscì guarito ai 12 di giugno. 


de 


(1) Il Med. di Regg. Dott. Bima ebbe ad esperimentare con 
successo il nitrato d’argento fuso nella cura dei buboni stazio- 
narii sino da quando dirigeva nel secondo semestre del 1850 la 
prima Sezione dei venerei. Nell’applicarlo Egli s’attenne alla 
pratica di A. Cooper cioè soffregava il nitrato d’argento sul ta- 
more previamente umettato sin a che quello producesse una 
macchia oscura la quale poi, com’ognuno sa, s’annerisce filta- 
mente, 


(2) V. Gazette Médicale di Parigi n° 46, 1851, è ne 14, 1852. 
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i Osservazione 2%, 


N° del letto 362. R. G. Artigliere, di temperamento 
sanguigno e di costituzione in apparenza buona, soflerse 
pel passalo malattie veneree che furono curate con i 
mercuriali. Trovavasi nella Sezione nel giorno 11 di 
febbraio 1852-per dolori erratici alle estremità superiori 
senz’alcun’alterazione degli ossi; dolori che rendevansi 
più acuti ad ogni atmosferica vicissiludine e lo molesta- 
vano così di giorno come di notte. Fu messo all'uso del 
bicromato di potassa che da principio determinò il vo- 
mito senz'altro fenomeno morboso. I dotori scomparvero 
rapidamente, sebbene la stagione corresse freddo-umida , 
nè si manifestarono nei successivi giorni, nel decorso dei 
quali l’ammaiato fu trattenuto allo Spedale in osserva- 
zione. Si licenziò ai 25 di marzo ed ignorasi se fin a- 
desso sia accadula la recidiva. 


Osservazione 3. 


N° del letto 360. T. D. Soldato nei Cavalleggeri di 
Monferrato entra nello Spedale al 1° di marzo per ulce- 
razioni sifilitiche alla gola e vegetazioni alla ghianda. 
Oltr'alla cora locale, gli s'amministra il bieromato di po- 
lassa in continuazione sin ai 27 del medesimo mese 5 
senz'altro sconcerto che quello del vomito, occorso nei 
primi due giorni. I sintomi andarono via dileguandosi ed 
ai 51 di marzo, quand’il T. sortì dallo Spedale, trovavasi 
in lodevole stato. Però ebbe lugo la recidiva, per cui 
dovelte ritornarvi ai 21 di giugno. La nuova cura fu ini- 
Ziata col protoiuduro di mercurio. 


Osservazione 4a. 


N° del letto 551. G. G. Soldato nel 160 di linea tro- 
vavasi allo Spedale dai 15 di novembre 1851 per bubone 
sintomatico all’inguine sinistro, suppurato 6 resosi in se- 
guito canerenoso, il quale al 1° di marzo tendeva a ci- 
catrice. Da qualche tempo si lagnava d'un dolore fisso 
all'osso iliaco destro che andò via crescendo sin a rendere 
insonni le notti; nell’osso però non esisteva alcun’altera - 
zione. S'applicaron alcuni rivulsivi cutanei e sostanze tor- 
penti su la localilà, le quali riuscite essendo inefficaci ; 
fu posto all'uso del bicromato di potassa. La cura si con- 
tinuò 40 giorni circa con la scomparsa del dolore, con 
notevola miglioramento della condizione generale dell’am- 
malato e con cicatrizzazione compiuta del bubone. Fu 
indi mandato in convalescenza, ma dovette di nuovo ri- 
coverare allo Spedale per un secondo bubone, svoltosi 
all'inguine destro il quale, trattato con la pomata di ni- 
trato d'argento, passò alla suppurazione prontamente. 
Per uso interno gli si somministrè il ioduro di polassio ed 
uscì guarito ai 21 di maggio. 


N 


Osservazione fia. 


N° del letto 341. Ch. G. Arligliere, entrato ai 17 di 
marzo 1852 per vegetazioni all’ano, sofferse per l’ad- 
dietro ulcere venereo primitive. Fu curato con il biero- 
mato di potassa internamente e si distrussero le vegeta- 
zioni parte con la recisione e parte con la potassa cau- 
stica. La cura interna fu continuata per 35 giorni cirea , 
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dopo i quali non assendosi riprodotte le vegetazioni , fu 
mandato in convalescenza, Visitata 12 giorni dopo la lo- 
calità, non offriva nulla di morboso e, per quanlo io 
sappia, non succedette la recidiva. 


Osservazione 6°, 


4 


N° de] letto 392, G. DB. Sergenie nel Treno enîrato in 
Sezione ai 7 d'aprile 1852, è sottoposto all’uso interno 
del bicromato di potassa per ulcerazioni sifilitiche alle 
fauci e dolori vaghi agli arti superiori. In diciotio giorni 
di cora svanirono questi, ma le wicerazioni che si cura- 
van anche localmente, si mantenevano nel medesimo 
gtalo. Fo quindi neeessario ricorrer al protoioduro di 
mercurio per ottenerne la guarigione. Quest’ammalalo 
che fu anche tocco da idartro al ginocchio destro, stato 
vinto in pochi giorni con la pomata di nilrato d’argento, 
passò ai 21 di maggio ai convalescenti. 

A queste osservezioni aggiungo una seltima che debbo 
alla gentilezza del Dott. Elia, i 

C. M. Sergente nelle Guardie di sicurezza pubblica, 
fi sottoposto all’uso del deutoioduro di mercurio per ul- 
cerazioni sifilitiche alla gola e dolori erralici or agli ossi 
ed or all'apparato muscolare degli arli superiori. Mereè 
del deutoioduro e d'un'approprista cura locale Je ulcera- 
zioni guarirono compiutamento, ma i dolori lultavia per - 
sistellero. Fu somministraio il bicromato di potassa a 
dose leszuissima, la quale fu mano mano aumentata : dopo 
non moito tempo il C. asseriva essere libero affatto da 
ogni dolore. 

Ora dal complesso di questi faili quale conclusione 
debbe trarsi” Puossi con Robin s Vincenli asserire che 
îl bicromato di polassa sia antisifilizico P 


Sono bene loniano dall’ impugnare le loro pratiche’ 


Osservazioni, ma stando a quelie clie vengo dall'addurre 
crederei appormi al vero, ove ne deducessi il medesimo 
corollario. Ha desso in fatti il rimedio di cui si tratta 
spiegato un'azione salutare @ veramente benefica contro 
la sifilide costituzionale da tubercoli mutosi e da ulcera- 
zioni alle fauci rapprosentala. In vista però dei risulta- 
menti censegnati nella 2% e 5° osservazione special. 
mente, sembrami più sano consiglio quello di sospendere 
per ora ogni siudizio. Ma mentre si sta attendendo dal 
tempo e da ulicriori fatti ia definitiva decisione, sarebbe 
intanto confermata la sua efficacia nelia cura dei dolori 
datto stesso Robin chiamati reuralgiformi, 


D Biennorragia uretrale. L easi che s'elfersero erano 
ad un periodo di malattia alquanto avanzato, Fra le 
vario comuni complicanze che posson accompagnare la 
blennorragia nel suo corso, non possiamo poverare fuor- 
chè l'emorragica. Il metodo di cura praticato fu il razio- 
nale. Riescirono molto proficue le iniezioni eon una 
soluzione di solfato di zinco alla dose di due grani per 
ogni ongia d'acqua con qualche goccia di laudano, all'ap- 
parire del secondo periodo. 

È Balaro-postite. Fu prontamente curala con inie- 
zioni falte da bel principio di bicloruro mereurico sciolio 
o con fomenti freddi contemporaneamenta usati. 

F Orchite blennorragica. Appena cessato lo stadio 
inflamanatorio s'applicò su la località il cerotto de ranis 
iodurato con la giunla di compresse e dei sospensorio, 
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colincati in wodo da poter esercitar una dolce pressione 
sul testicolo morboso. Non è a dire con quanta prontezza 
Si risolvesse quell'indurimento che suole rimaner all’epi- 
didimo ed al cordone spermatico. L'abbiamo adoprato 
queslo cerotlo, come già dissi, per far isvanire  l'ingorgo 
od indurimento parziale della ghiandola, superstite alta 
cicatrizzazione del bubone suppuraio ed ottenemmo von 
il medesimo un grande giovamento. Credo quindi lare 
utile cosa indicaudone la composizione secondo la for- 
mola del Doit. De Beaufort, 

« Cerotlo de ranis con doppia dosa di mercurio, una 
oncia ; ceroilo di gomma ammoniaca, mezz'oncia : ioduro 
di potassio, due dramme: si fonde il tulto insierne a lento 
fuoco, quindi si distende sopra tela. » 


2° Sava pel Fentti. 


26 rimasti al fine di febbraio e 123 entrali nel quadri- 
mestre forman il iotale dei feriti che s'ebber a curare. 
Di questi uscirono dalla sezione 124 e rimasero così io 
numero di 27 ai 30 di giugno. Le malaltie si ridussero : 

1° A contusioni fra cuì la più grave fu quella da cui 
fu tocco l’Appuntato P., A, del tegg. Cavalleggeri di 
Monferrato all'ipocondrio destro con successiva grave iu- 
fiammazione dei fegaln. Tralascio di farvi la narrazione 
di questo rimarchevole caso, perchè andrebbe compilato 
in un modo più circoslanziato e più diffuso di quello che 
s'addica alla nalura del presente lavoro. 

2° A storcimenti che risullaron in numero più grande 
al piede che non alle altre articolazioni ed in una pro- 
porzione relativa più frequente néi Bersaglieri e nei Ca- 
valleggeri. Ii riposo ed i bagni freddi locali continuati 
sin alla tutalo scomparsa dei siotomi infiammatorii, fu- 
ron i principali mezzi che u'ilmente s'advperarono nella 
cura degli occorsi casi i quali, conviene dirlo, nou furono 
dei più gravi. 

Non tutti i Praticì pongono la medesima liducia nei 
fomeoti freddi ai quali nelle storte ed allre lesioni di si- 
milo genere solitamente si ricorre nei nostri Spedali Mi- 
litari. Così Monteggia, Boyer, Roche e Sanson, non che 
allri fra i recenti ne vogliono limitato l’uso solamente al 
principio della storta, Ma per quanto gravo sia l'autorità 
dei lora precetti, risulta ciò non di meno, almena da quanto 
{ullodì osserviamo, che l’uso continuato delle applicazioni 
fredde riesce sommamente giovevole. Ed alla nostra co- 
mune esperienza possiam aggiungere quella di Baudens 
li quale in un'elaborata Memoria lelta ai 24 di maggio 
1852 all'Accademia delle Scienze di Parigi intorno a 
quest'argomenlo, comprova quacio ho test assorilo, Di 
falli in centinaia di «agi nei quali il Ch. Autore adoprò 
ij metodo accennalo, olienne io tutti un compinio suc- 
cesso (1). 

Noi usiamo, al fine di prevenir o di distruggere la flo- 
gosi : 1° circondare moderatamente li membro con una 
fasciatura regolare che si mantiene inzuppata con lo spre- 
mervi di continuo sopra una leggiera soluzione d’acetato 
di piombo: 2* mantenere convenieotemente adagiato il 
membro sopra un guanciale guarnito di tela incerata, 
proteggendo lo stasse membro dal peso delle coperture 


per mezzo dell'archefto. 
IRA TESA A I E, 


(1) V. Gar. Med. di Parigi, numeri 19 è 26. 


Baudens in vece fa immergere l'arto in un vaso pieno 
d'acqua fredda comune a cui secondo la gravità della le- 
sione aggiunge ghiaccio, usand’inolire le precauzioni di 
conservar all’arlo una posizione orizzontale più che sia 
possibile; d'impedire lo scivolamento della coscia fuori 
del letto è, trattandosi di storta del piede, d’evitare ogni 
pressione al polpaccio della gamba ed al calcagno. A tale 
oopo fa tener all'ammalato una posizione diagonale ; il 
vaso è posto ad un'altezza relativa a quella del letto e 
sopra ua piano inclinato , la coscia è sostenuta da un 
guanciale al suo lato esterno ed il piede da una spugna 
che giace in fondo del vaso. A questi mezzi poi che a- 
dopra anche quando trattasi di flogosi eronica, fa succe- 
dere l'immobilità delle superficie articolari per mezzo del 
bendaggio gommato non flessibile da applicarsi spenta 
che sia l'infiammazione: intorno a questo bendaggio , 
dallo stesso Baudens modificato, basta dire, perchè ognuno 
facciasi un'idea del modo d' applicarlo, che componesi 
1° di bambagia (ovate) con cui riempionsi le depressioni 
perimalleolari; 2° di tre doppie compresse con le quali, 
gradatamente ‘disposte, sostiensi la bambagia; 3° d'una 
fascia abbastanza lutiga per circondare leggiermente il 
piede. 

Pertanto dal paralleio tra la pratica di Bandens e la 
nostra, parallelo da me inslituilo onde chiamare special- 
mente la vostra altenziono sul dendaggio non flessibile 
gommato, siccome quello che sembrami utile per otte- 
ner una guarigione più pronta e radicale, da questo pa- 
rallelo, dico, risulterebbe che in massima ed in fatto ci 
accordavamo con Esso lui prima che pubblicasse la sua 
Memoria. » ) 

À questo punto metterei termine a quanto sì riferisce 
agli storcimenti, se una circostanza da Baudens notata 
nel suo lavoro non meritasse una breve riflessione. In 
setlantotto easi, Egli dico, d’ampulazione della gamba o 
del piede, sessanta riconoscevano per origine una storta 
degenerata in seguito ad imperfelta cura. Questa ca- 
gione che, presa nel senso del Chiarissimo Autore, riu- 
scirebbe a carico della Chirurgia Militare Francese, fu 
già rimareata da Boyer e Monteggia, ma v’aggiunsero 
la caltiva disposizione costituzionale della persona. E bene 
con ragione, poichè il fatto tuttodì !o dimostra. È fra i 
casi da me osservali mi soccorre alla memoria quello di 
pedarirocace sinistro che ereditammo nell'’ammalato esi- 
ster.le al n° 575; pedartrocace sviluppatosi in seguilo 
ad una contusione. Sarà forse per colpa dell’adoprata 
cura ? Prima di pronunziare si esamini lainmalato e si 
troverà nel suo tetmperamento e nel suo abito la ragione 
per cui una piccola scintilla determinò così grave in- 
cendio. 

5° A ferite di vario genere le quali non offersero cosa 
rimarchevole. 

4° A flemmoni dipendenti da causa traumatica, fra 
cui quello succeduto nel Cavalleggere P. alla gamba si- 
nistra fu uno dei più gravi. Cadendo nel fare. gli Eser- 
cizii di Ginnastica su la punta dei piedi ebbe a risentire 
un dolore esteso dal polpaccio della gamba sinistra al- 
l'inserzione del tendine d'Achille; dolore ch’essendosi 
teso più vivo ed intenso con difficoltà al noto, dovelte il 
P. ricoverar allo Spedale. Dopo qualche tempo di cura 
subita nella prima Sezione dei feriti passò alla convale- 
Scenza dove, essendosi dato ad esercizii intempestivi e 
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disordinati, si svolse una grand'infiammazione flemmo - 
nosa al medesimo arto ; per il che entrò poi nella Sezione” 
Mista. Gli usati mezzi valser a moderare l’intensità del 
processo infiammatorio, ma non a prevenire l'esito della 
suppurazione la quale fu oltremodo abbondante e per più 
giorni saniosa, con grande distaccamento delle parli. 
Mercè d'una metodica compressione e d’iniezioni fatle 
con decotto di china, le parli andarono via acquislando 
le primitive relazioni ed adesioni e la condizione dell'am- 
malato, deteriorata dal profuso processo suppurativo , 
prese a rinvigorirsi con l'uso dei preparati ferruginosi ; 
così che, quando sì consegnò la Sezione al Dot. Tappari, 
uon restava che a cicatrizzarsi un breve tratto della ferila 
risultante dall'apertura dell’ascesso. 

5° A cinque palerecci curati felicemente con le larghe 
e profonde incisioni falle da bel principio, tranne quello, 
accaduto nel Soldato Q. del Corpo del Treno, che ter- 
minò coll’anchilosi delle due ultime falangi del dito in- 
dice sinistro. ebbe però notarsi che questo Soldato tardò 
molto a consegnarsi ammalato al suo Medico di Regg. 
e ch'egli stesso erasi praticato un taglio con un ordinario 
coltello con il fine di dar esito alla già formata suppu- 
razione. 

6° Ad orchiti traumatiche le quali, svanita la (logosi, 
furono trallate nel modo che già si disse delle blennor- 
ragicbe. 

7° Ad adeniti varie e più frequenti alla’ regione del 
collo. La maggiore parle erano l'espressione d'una dia- 
tesi serofolosa o d'una costituzione linfatica esazerala. È, 
sebbene siensi traltate col ioduro di polàssio per uso in- 
terno e localmente con i mollilivi 0 con i risolventi, 
condo l'indicazione vigente, ciò non di meno riuscirono 
di lunghissimo corso. la alcuni casi s'usò anche la pomata 
di nitrato d’argento senza che abbia corrisposto così 
bene come nietia cura dei buboni. 

Alcune poi delle adenili occorse erano puramente idio- 
patiche ed in persone di buona costituzione. Ma qual era 
la causa produttrice di esse? Ecco una quistione impor- 
fante, intorno alla quale dissentono tuttora i Medici Mi- 
litarì, 

Lasciando ad altri di tratlaria convenientemente mi 
limito ad alcuni brevi cenni io relazione con quanto ho 
lo slesso osservato. 

Roux fa dipendere gl’ingorghi cervicali dal cattivo stato 
della bocca, prodotto dall'abuso del tabacco. Ma Rochoux 
ebbe a rimarcare che i Turchi ì quali fumano da inat- 
lina a sera godun in generale buona sanità. Malapert lì 
attribuì all'influenza del viver in comune ed all’insnffi- 
ciente spazio nelle Caserme. Larrey all'azione del freddo- 
umido penetrante per le aperture del casotto da senti. 
nella, falle appunto all'altezza della faccia e per cui si 
produrrebber ora oliti, ora adeniti ed ora otialmie. Però 
s'è notato che i Uoscrilli i quali per incompiuta istru- 
zione non mont!ano le fazioni v'andavano soggelli non 
meno dei soldali ‘anziani. Follet allo stringimento ed 
all’irritazione della cravatta: altri in vece li riferirono 
alla mutazione del clima e del vilto, 6 Bertherand in fine 
in un suo recente Trattato su le adeniti idiopatiche e su 
quelle del collo in ispecie, così frequenti nell’Armata 
Francese, li deriva dalle cause reumatizzanii senz’eselu- 
der il clima, la nutrizione, l'abitato e l’abbigliamento. 
Riguardo al quale ultimo egli dimostra gl’inconvenientà 


se- 
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della cravatta militare e propone di sostituirla con un 
fazzoletto di lana nera o bleu; specie di eravatta lunga , 
snnodata sotto il mento o di cui i capi verrebber ad es- 
sere pendenti sul pelto. 

Dalle poche osservazioni da me fatte intorno a questo 
argomento parmi che l’opinione di Berlherand sia alle 
altre preferibile. 

8 a reumatismi ed artriti: 9 ad ascessi lenti: 10 a 
nevralgie varie: 11 ad erpeti: 12 a slomaliti scorbuti- 
che: 13 ad ernie; 14 ad otorree ; nella cura dei quali 
morbi non cecorsero falli meritevoli di speciale men- 
zione. 

Nella Sala deì ferili in fine entrarono varii Soldati i» 
osservazione ; intorno ai quali mi risarbo parlare nella 
seconda parle di questo lavoro. 


d 


So SALA DEGLI SCADDIOSI. 


in lulto il corso del quadrimestre entrarono nello Spe- 
dalo 120 scabbiosi e ne uscirono guariti 106. 1 mezzi 
di cura furono gli ordinarii cioè fiorì di zolfo per uso 
inlerno alla dose di dieci grani nel giorno; frizioni con 
la pomala anlipsorìca dell'Aliberl; bagni generali ; disin- 
fezione e lisciva degli oggaiti di vestiario, La loro guari- 
gione fu pronta; di fatti il numero totale delle giornate 
di permanenza è salito a 970; per cui si ha una media 
di O e 15 per ciaschedun ammalato di scabbia. Ma per 
quanto soddisfacente possa essere questo risultamento, non 
credo debba sedur al punto da dovere tullavia continnare 
il medesimo metodo di cura, anteponendolo a quello da 
Hardi proposto. Non mi tratierrò a svolger i principii 
razionali su i quali esso si fonda, facendo dipendere le 
vescichette apparenti nella scabbia dalla presenza del- 
l’acaro di cni l’esistenza, già ammessa da Haulpmann, 
.Redi, Morgagni, Casal, Bonomo, Adam (e tanti altri Der- 
matologisli), fu posta fnori di dubbio dacchè Rennucci 
insegnò ai Medici di Parigi il modo di scoprirlo, estraen- 
dolo sotto i loro occhi. Ma non tralascierò di rammemo- 
rare come le sperienze fatte da Hardi su centinaia di 
scabbiosi allo Spedale di S, Luigi e gnelle dei Modici 
Militari Decliange e Delatte sieno state da felice esilo 
coronate. Iordi compie la cura della scabbia in dne sole 
ore; mentre Delatte iralliene per ire giorni gli scabbiosi 
alio Spedale, ond' operare la disinfezione e fa lisciva dei 
loro effetli. Ora se noi avessimo adollato il metodo di 
Hardi con ia modificazione di Delalte, si sarebbe ottenulo 
il numero di 665 giornale in meno su l’indicalo totale 
della permanenza cioè una minere spesa ed un risparmio 
di tempo grandissimo. È quali vantaggi meritano d'essere 
tenuti in mollo conto presso ogni Stabilimento, special- 
mente se Militare, poichè mentre l'economia costituisce 
per se sola una grande enlrata, la rapidità delia cura fa 
sì che gli scabbiosi non sian esposli alle malattie solita- 
mente cagionate dalla protratta Joro dimora negli Spedali, 
dove per ]o più son ai medesimi assegnata le località 
meno salubri: questa rapidità di eura fa pure sì che i 
Soldali, tocchi da sì fatto malore, restino per più breve 
tempo distolli dai loro esercizii a dalle istruzioni; circo- 
stanza questa degna di riguardo per tuili, ma in ispecie 
per i Cosnritti. Nè per cerlo si sarebbe da noi ommesso 
di por in pratica il metodo di Hardi, se T inciemenza 


della stagione, l’ineufficienza e l’improprielà del locale, 
non che altre cireoslanze da nci indipendenti aflatto, non 
avessero costituilo altrettanti oslacoli insuperabiti i quali 
nell'interesse dell'Esercilo desideriamo siano per cessare 
in avvenire, 

Mancherei intanto a me stesso se nel terminare con 
queste riflessioni la prima parte del mio qualsiasi lavoro, 
non facessi atto di sentita riconoscenza ai distinti Dottori 
De Beaufort 8 Plaigant pel modo proficuo, istruttivo è 
fratellevole, con il quale si divisero fra di noi le cure del 
Servizio. 


METODO SEMPLICE E FACILE 


per la cura delle ulcere, anche delle più ribelli, alle gambe 
ed ai piedi; del Sig. MaLanor, Chirurgo Magg. (1). 


19° Mantenuta la gamba in posizione orizzoniale, s'ap- 
plicano direttamente su l’ulcera filaccica fine ed asciutte 
alle quali si soprappone per duo giorni cousecutivi un 
cataplasma mollitivo da rinnovarsi al mallino ed alla 
sera. 

2° Abbandonata nel terzo siorno questa medicazione, 
da una lamina sollile di piombo, resa prima bene liscia 
6 polita, si Laglia uo pezzo largo due volte la circonfe- 
renza della piaga e questo, bucherellalo prima con un 
ago perchè possa permetlere libera sorlita alla sierosilà 
della soluzione di contienilà, con la sua faccia più liscia 
s'applica immediatamente sp quella: vi si soprappono 
quindi un piccolo cuscino di filaccica la quale si ricopre 
con nn fino pannolino che si ha cura di stringer alcun 
poco nelia parte inferiore dell’ulcera. Data finalmente 
alla samba una forma regolarmenle conica per mezzo di 
opportuni strati di colone cardato, con nna benda di con- 
venienie lunghezza ed alguanto innmidita, perchè meglio 
s'adatti al membro, s'avvolge il tullo per mezzo d'una 
fascialura la quale esercili un'azione espellente gradata- 
mente più lieve dal basso in alto. Qnesl’apparecchin nei 
primi giorni di cura debbe giornalmente rinnovarsi, ave 
vertendo però che, quando sia molto diminuita la siero- 
sità proveniente dall’ulcera, non è più necessario buche- 
rellare la soltiie Jamina di pinmbo. 

Persuaso io che coloro fra i miei Colleghi che vor- 
ranno far uso di quesio mezzo di eura, convincendosi 
con la sperienza della sua ntilità, se ne faranno gli apo- 
togisii, non mi fermerò a ragionar intorno al modo suo 
d’operare, e ciò tanlo più che avend’a parler a Dottori 
non è nopo ch'io noti come le ulcere alle gambe essendo 
nella proporzione d'11 su 12 mantenute da un ingorgo 
venoso o linfatico, l'applicazione di questo metodo, ehe 
rimovendo Pingorgo favorisce la cicatrizzazione, ha in 
sè nna così manifesta ragione meccanica della sua utilità 
dal dispensarmi di tenere parola del sno valore dinamico- 
chimico. 


{1) Benchè questo metodo di cni l'utilità dipende prin- 
cipalmento dalla virtù astringente del piombo e dall’a- 
zione meccanico-espulsiva del bendaggio, sia ben fonlano 
dall'aver un carattere di novilà, giacehè, senza rimontare 
a quelli che primi lo proposer e l’adottarono, lo si vide 


sempre adoperato nella Clinica del Uomm. Prof. Riberi 
nella cura specialmente delie ulcere mantenule da vari- 
cosità e lo si pratica giornalmente nello Spedale Militare 
di Torino in casi consimili, (tuttavia abbiamo creduto 
farlo di pubblica ragione siccome quello che.serve a con- 
fermare l'utilità d'un mezzo lerapeutico reso frequente- 
mente necessario nella Pratica Chirurgica. Una sola co- 
sa, dobbiam ingeouamente confessarlo, ci recò sorpresa 
ed è il precetto dato dall’Autore di non adoperar il pri- 
mo apparecchio di medicazione fuorchè per due giorni ; 
precetto questo che inchiuderebbe necessariamente una 
perfetta identità di circostanze in lutti gli ammalati d'ul- 
cere alle gambe od ai piedi; lo che ci pare lontano da! 
vero. La Redazione. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(C.ntinuazione del mese di Luglio). 


Genova. Spedale di terra. Nella tornata dei 16 di questo mese, 
dopo la lettura ed approvazione del processo verbale dell'ante- 
cedente seduta, il Med, Div. lesse una lettera del Presidente del 
Consiglio Sig. Prof Comm. Riberi, con la quale questi comuni- 
cava il dono fatto al Gabinetto di Lettura dell'ultimo voiume della 
Statistica Medica generale compilata dal Dott. Cav. Bonino Ispet- 
tore Emerito del Corpo Sanitario Militare. Fu/quindi dal Doltore 
Fissore comunicata all'Adunanza una sua Memoria intorno alla 
Sifilizzazione; Memoria questa che mon riferiamo ond’esser cos- 
renti al principio stabilito di nou fave parola di quest'argomento 
prima che la Commissione stata nominata nel seno della nostra 
Accademia Medico-Chirurgica non abbia pronunciato il suo gia- 
dizio. 

Spedale di mare. Datasi dal Dott. Valle lettura d’ana Storia di 
coscite acuta terminatasi infaustamente al sesto giorno di ma- 
latlia, il Dott. Pesceito movendo dai risultamenti necroscopici 
rinvenuti nelia cavità del torace e massimamente dall'estesa 
aderenza del pericardio a tutta la faccia anteriore del cuore per 
mezzo d'un trasudamento plastico con forma fibrillare, propose le 
seguenti tre questioni. 

t° Nello stato attuale della Scienza eda malgrado dei lumi 
che la Steloscopia e la percussione recarono nella diagnosi delle 
malattie delle viscere entrotoraciche, abbiamo nei sintomi razio- 
nali e segni fisici sufficienti per decidere con sicurezza delle a de- 
reuze del pericardio al cuore ? 

2° Queste aderenze son esse sempre l’effelto d'infiamma - 
zione oppure d’uno speciale prodotto d’ipertrofia che giunza ai 
punto di dare luogo ad organizzazioni speciali patologiche? 

3° È dessa conciliabile con la vita e con una lunga vita l’a- 
derenza stessa del pericardio al caore? 

A questi quesiti rispondendo il Hott. Valle comiociò dal no- 
tare come Senae, Corvisari, Kveysig, Giuseppe Frank, ecc., men- 
tre parlano d’aderenze più o mon estese del cuore al pericardio 
le quali furono dimostrate dalle autossie, accennano però a sin- 
tomi e segni svariatissimi ed incert!. In f-Uli, egli dice, G. Frank 
mota come sintomi i più costanti la dispnea; l'oppressione di 
pelto; la pulsazione dell'epigastrio; il polso frequente, piccolo, 
irregolare; finalmente la proclività all’idropisia: Corvisart, men - 
ire distingue tre specie d'aderenze cioè l'albuminosa prodotta 
da pericardite, la cellulare a corte lacinie, elfetto d'una malattia 
reumatico-gottosa e finalmente la cellulare a lacinie più o meno 
lunghe di cui ignora la cagione, fa solamente rifi:ttere coma gli 
affetti da quest'infermità sieno soggetti all’ortopuza mentre cam- 
minano ed all'’impotenza di parlar a luogo: le osservazioni di 
Laennec provano che le aderenze del pericardio non isconcer- 
tano l'azione del cuore : Sanders credette trovar un segno certo 
di queste aderenze in quell'ineavo che si furma all’epigastrio al 
di sotto delle false coste nell'atto della sistole; segno questo che 
Laeunec per la costante osservazione di tre anni non verificò 
mai. Riferendosi quindi il Dott, Valle al 2° ed al 3° quesito ad- 
dusse l'opinione di Corvisari il quale, mentre considera queste 
aderenze siccom'il costante effetto d’ana pregressa pericardite 
reumatico-gottosa, opina però che le medesime quando sono 
parziali, no ostante alterino sensibilmente l'azione del cuore, 
stano tuttavia conciliabili con la vita, la quale infallantamente si 
estingue con prontezza quaudo quelle siauo molto estese. Il Dot. 
tare Pescelto, dopo avere ricordati molti casi d'aderenze peri- 
cardiache riferiti da Lancisi, Haller, Testa, Corvisart e Laennec; 
dopo aver altresì ricordato come quest'ultimo riferisca casi di 
totale aderenza del pericardio al caore seuza che mai nè Vam- 
malato, nè egli stesso avess'in vita avvertita quest'alterazione 
organica; dopo avere finalmente esposto come Laacisi e Vieus- 
sens credano che questa ma'attia non sia disgianta mai dalle 
palpitazioni cardiache; come Testa asserisca esser in questi casi 
oscure e tremule le pulsazioni del cuore; coma Michel ne scorga 
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un sintomo nelia costante piccolezza del polso; come Senac e 
Corvisart lo scorgan in vece nelle frequenti sincopi; come final- . 
mente Sanders, Kreysig ed il medesimo Corvisari accennino pa - 
rimente al già addoito sintomo dell’infossamento all’epigastrio 
sotto la prima costa spuria sinistra nel momento che il cuore è 
in sistole, soggiunse che dall'esame delle Storie riferite da que- 
sti Autori e dai varii casi ch'egli medesimo ebbe ad osservare, 
con i quali disse coincìidere quello riferito dal Doll. Valle, gli 
sembrava potere formolare le seguenti proposizioni. 

1° Non conostersi caso d’ aderenza parziale o generale senza 
che sia congiuntamente unito ad altre profonde atterazioni degli 
organi circonvicini e perciò dovere sempre delte aderenze ri- 
guardarsi com'una successione morbosa secondaria. 1 

2 Che svariatissimo è il modo di coesione del pericordio 
con il caore, formandosi talvolta per mezzo d’albumina semi- 
concreta facilmente separabile, Lal altra per ispessimento dei 
tessuto cellulare, talora per mezzo di tenacissime fimbrie che si 
attaccan al caore con una moltitudine di vasi di nuova forma- 
zione e talora finalmente per mezzo d'una Jamina indurita 
ad anche cartilaginea aderente alle superficie del cuore e del 
pericardio. r ia 

3° Che il maggior o minore grado d’adesione del pericardio 
al cuore può dedursi dal più o meno lungo periodo di tempo 
trascorso dal primo cominciamento di quella. — 

4° Che l'adesione nel maggior numero dei casi debbe con- 
siderarsi siccome l'effetto di pericardite. ‘ 4 

3° Che quando l’adesione è parziale, questa è comportabile 
con uua vita anche lunga, mentre questa non può durar a iInuge 
quando quella sia generale. pi, 

6° Che la diagnosi di queste adesioni è molto oscura e ebe 
le Scienza nor possiede ancora sintomi o segni certi e patogao- 
mici i quali valgan a carattesizzaria infallantemente. 

Nella seconda Conferenza, dopo che il dottore Pescetto ebbe 
interpellato il Presidente intorno ad alcune cose ragguardanti 
alle Conferenze, il Dott. Mari, a nome del Dott. Verde , in quel 
giorno di servizio alla Foce, ritornando sull'argomento della pos- 
sibilità di guarigione della tisichezza tubercolare, fece presente 
com’il Dott, Pescetto, quantunque nel suo Scritto (riferito per 
sommi capi nel N, 53 di questo Giornale) avesse con l'appoggio 
di molte Aulorità dimostrala possibile la guarigione della tisi- 
ehezza, pure non avesse nè punto, ne poco fatto cangiare d’opi- 
nione il comune Collega il quale persisteva a credere che la ti- 
sichezza tubercolare quale malattia essenzialmente diat-sica 
preceduta od associata a tabe interna sostenitrice e vivificante è 
fomiti locali, siccome lo provano ela sintomatologia e la terapia 
edi risultamenti cadaverici, non è guaribile, quand'è giunta al 
suo secondo e lanto più se al terzo stadio, nè dal creosoto, uè da 
rimedio d'altra natura ; che la tisichezza tubercolare debbe di- 
stinguersi dalla tisichezza polmonare da processi infiammatorio 
locale e debbe parimente distinguersi dai processi di suppura- 
zione, di vomiche, ecc. i quali susseguono: che il ereosoto vanta- 
tissimo dal Dott Pescetto polè furse operare come mezzo paltia- 
tivo atto a ritardare gli esili del micidiale morbo o tutt'al più a 
frenarli per qualche tempo, ma non può considerarsi comun ri- 
medio specifico e radicale: che senz’'oppor alle Autorità citate 
dal Dott. Pescetto in favore della guarigione della tisichezza tu- 
bercolare, altre Autorità contrarie , egli si credeva in diriito di 
rilenere che sia radicalmente insanabile la tisichezza tuberco- 
lare sin a tanto che non sia dimostralo 19 essere la tubercolosi 
una malattia locale: 2‘ esistervi uno specifico atto a distraggerla, 
quando diatesica: 3° essere la specificità di questo rimedio con- 
fermata da moiti e molti ben osservati ed appurati falli. A que- 
ste obbiezioni che il Dott. Mari in nome del Doit. Verde oppo- 
neva al Dott. Pescetto questi rispose che si riserbava dare la Slo- 
ria minutamente descritta degli otto casi di guarigione da iui ot- 
tenuta sui ventiquattro ammalati di tisichezza e che intorno ai 
singoli fatti praliei osservati avrebbe in allora distintamente ra- 
gionato; che intanto, stando alle paroie stesse del Dolt. Verde 
con le quali asseriva che un fatto solo bene confermato di gua- 
rigione di tisichezza equivaleva a cento, egli si credeva avere con 
il fatto dei molti casi riferiti dagli Aulori provata la possibilità 
della guarigione. ll Dott. Mari instò perche il Goliega opponente 
badasse a che il Dott, Verde parlò sempra deil'impossibilà di 
guarigione della lisichezza da vizio tubercolare e non della lisi- 
chezza in generale !a quale, se prodotta da acuta infiammazione 
e mautenuta dalle vomiche, sequele di questa, tanl'egli, quant'il 
Dott. Verde ammettevan essere possibile, quanturque difficile, 
la guarigione. Dopoche il Dott. Pescetto ebbe risposto ch'avrebbe 
altra volta manifestata la sua opinione in proposito anche della 
sola tisichezza lubercolare e dopo che il Dott. Mari ebbe mani- 
festato il desiderio che questa quistione, già troppo lungamente 
protratta, avesse presto una soluzione delinitiva,il Presidente di- 
chiarò sciolta Adunanza. 

ALESSANDBIA. Nella seduta del primo giorno del mese il Signore 
Giordano Farmacista e Segretaro Cassiere del Gabinetto di Let- 
tura disse parole di ringraziamento per l'onore compartitogli 
nell'eleggerio a lale carica ed in pari tempo sottopose all'esame 
dell’Adunanza la gestione del 1° semestre dalla quale risultò es- 
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ser ij Gabinetto di Leltura in fondo di L. 110 27. Quind’il Presi- 
dente, avvertito ch'era stato trasportalo nello Spedale un Sol- 
dato gravemente ammalato, dichiarò chiusa la tornata. 


PARTE SECONDA 
BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel personale del Corpo Sanitario Militare. 
Dott. Angelo Forestier, Med. di Balt. di 2a Ci. in aspet- 
tativa, dispensato dal servizio in seguilo a sua do- 
manda. é 


DISCORSO 


letto nella Conferenza Scientifica delli 16 d'agosto 1852 
dal Dott. Area Med. Div., recentemente nominato 
allu Direzione dello Spedate Divisionario di Torino. 


Colgo l'opportunità in evi mi lrovo in mezzo a voi , 
benevoli Uolleghi, per dirigervi alcune parole che spon- 
tanee mi vengono dal cuore e dal vivo inleressamento 
che io prendo al buon andamento delle vostre interes- 
santi Discussioni. Onorato di presieder alle Conferenze 
Scientifiche che con molta dotirina e con lodevole sue- 
cesso finora compieste intorno a moltiplici e variati ar- 
gomenti; come apparisce chiaramente dal Giornale di 
Medicina Militare redatto con molto ingegno ed impar- 
zialità, io mi faccio lecito proporvi, ad interpretazione 
maggiore di quanto saviamente prescrive il Regolamento, 
una specie quasi di programma che sottopongo alla con- 
siderazione vostra affinchè siano meglio precisati ì limiti 
- de’ vostri studii e dei vostri lavori. Tulti dobbiamo con- 

cordi ed in proporzione delle nostre forze intellettuali e 
delle conoscenze Teorico-pratiche concorrer attivamente 
ed efficacemente a! progresso della Medicina Militare, 
conciossiachè gli sforzi isoleli, per quanto grendi e lode- 
volissimi siano, non possono raggiungere lo scopo pre- 
fisso dal Governo che intende e vuole che ciascheduno 
di noî sia istrutto ed atto al disimpegno del Servizio che 
è chiamato a prestare negli Spedali, nei Quartieri , in- 
vanzi ai Consigli di Leva e nelle Ispezioni di Rassegna. 
fn queste Lre posizioni vi sono doveri sa compiere , difli- 
coltà da superare, giudizii da emettere e perciò si ri- 
chiedono speciali sindii e non poca Pratica e sperienza ; 
di modo che, spero, non vi sarà discaro ch'io v'intrat- 
tenga per alcuni istanti intorno a questo triplice soggetto. 

Gli Spedali Militari dopo le importanti ed utili Riforme 
introdotte dall’Illustre Generale Ministro di Guerra Al- 
fonso Lamarmora, ideate e promosse dal Chiarissimo 
Presidente Riberi che onora grandemente la Scienza Me- 
dico-Chirurgica ed il Corpo Sanitario-Militare il quale , 
sorto a nuova vita sotto i benevoli di lui auspicii, si di- 
stingue e progredisce ; questi Spedali Militari, dico, sono 
divenuti altretianti centri di Scientifiche Riunioni, d’istru- 
zione e d'emulazione per gli Uffiziali di Sanità, giacchè è 
appunto al lelto degl’infermi che si rinvigoriscono sempre 
pìù nell'esercizio pratico ì più provelli e che, esercitan- 
dosi i più giovani nella difficil Arte di enrare Je malattie, 
imparano a superare ]e molle e non lievi difficoltà le quali 
s'incontrano nell'applicazione delle Teorie alla Pratica. 
Pertanto a maggior ammaesiramento è da desiderarsi che 
ì Medici dirigenti le Sezioni leugano nota giornaliera delle 
cose più degne di rimarco intorno alla natura delle ma- 
latlie dominanti che hanno a curare ed intorno ai enmpensi 
terapeutici che meglio corrispondon alle loro viste ed al 
più pronto ristabilimento de’ malati, onde così siano nella 
felice posizione, alla fine dei sei mesi e nel loro passaggio 
da una in allra Sezione, com'è ordinato dal Regulamento, 
di soltometter al giudizio vostro ed in conscienza il Ren- 
diconto semesirale il quale forma ia prova più bella in 


faccia della Nazione di quant’eglino operaron o nella cora 
razionale dei morbi. ns “gii 

Nel servizio del Quartiere; servizio che sembra così 
facile a primo aspetto, quanti arduì quesiti d'igiene mì- 
litare non s'olfron al Medico osservatore! Compagno que- 
sti indivisibile de’ Soldati Irovasi nella favorevole circo- 
stanza di conoscer i molli loro bisogni, d’investigare le 
cause che insensibilmente valgono ad alterare Je sanità 
anche più erculee e «i studiar ì mezzi igienici più ac- 
conci alla loro conservazione ed incolumità. 1 Dottori che 
per turno sono destinati al Servizio Sanitario presso i 
Corpi, debbono invigilare altentamente al benessere dei 
soldali e quando vengano ad osservare cosa che possono 
ravvisare contraria alla sanità, debbon aver il coraggio 
della loro posizione e dei loro doveri, rappresentando ri- 
spettosamente ai (Comandanti le-loro osservazieni che pro- 
cureranno di corredare i lutte quelle igieniche provvi- 
denze necessarie alla conservazione delle k. Truppe. Es- 
sendo questo un campo quasi vergine a percorrersi con- 
fido vivamente che vorrete mostrarvi solleciti a questo mio 
invito e che occupandovi delle speciali circostanze le quali 
accompagnano la vita Militare, vorrete arricchire queste 
Conferenze dei pregievoli vostri scritti. 

Quelli in fine che fra voi saranno richiesti de’ loro lomi 
innanzi ai Consigli Provinciali di Leva e nelle Ispezioni 
di Rassegna , debbono andare forniti delle più estese co- 
noscenze Mediche per sapere con pronlezza, perspicacia 
e giuslizia emetter un fondato giudizio su l’allitudine fisica 
degl’ Inseritti pel Servizio Militare. Un'Armata forte e ben 
ordinata ha il suo fondamento nel modo con cui si com- 
pone e perciò, avuto riguardo all’importanza del soggetto 
che tanto interessa la Società ed il Governo, vorrete, ne 
sono cerlo, accuralamente ogni benchè minima cosa che 
rifletta la sanità del Soldato prender in seria considera- 
zione ed oecorrendo casi singolari e meritevoli di disamina 
vorrete comunicarli ai vostri Compagni i quali, tutti egual- 
mente solleciti d'una buona organizzazione dell'Esercito a 
cuì appartengono, le osservazioni vostre a giusto esame 
chiameranno e così dall’altrito delle diverse opinioni sor- 
tirà alla fine un'utile massima da seguirsi in casi analoghi. 

Se volziamo lo sguardo all’ampiezza ed alle difli- 
coltà delle materie a Irattarsì, scorgiamo subito la loro 
grande estensione e, quando volessimo da soli studiarle e 
dilueidarle , ne resteressimo sopraffatti; ma ciò cho non 
ci è dato fare da selì, agevole ci riescirà quando ciasche- 
dono, per la parte a cui sentesi più inclinato ed in cui 
ha fatto profondi studii, concorra a risolvere Je più astruse 
questioni di Medicina Pratica, d’Igiene e di Medicina Le- 
gale Militare. 

lo faccio calcolo su Ja vostra altiva cooperazione , su 
l'ingegno e su l'erudizione di cui andate a dovizia forniti 
al fine di rendere utili queste Liscussioni le quali son una 
giusta misura del grado d’ intelligenza e di merito nella 
progressione della Carriera che vi sta d’innanzi e che sa- 
prele con distinzione percorrere. 1} merito si deduce dalle 
difficollà vinte e l’importanza della nostra posizione debbe 
essere misurata dall’ntilità del servizio che prestiamo. Per 
riescire eccellentein una Scienza od in un’Arte bisognano 
lunghi sludi e prove penose e chi non suda e non gela e 
dalla via del piacere non si estolle, là non perviene. Ma 
che vado ie mai eecitandovi allo studio ed al lavoro quando 
già l'abitudine nei buoni studi e le Esercitazioni Scienti- 
fiche vi sono famigliari e meritamente vi onorano ?_ Pro- 
seguite dunque, Colleghì pregiatissimi, nella via che con 
tanl'onore percorrete e mosirate con i vostri Javnri che 
siete degni della confidenza che il Governo ed il Consiglio 
Superiore Militare di Sanità hanno in voi riposta. 
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Il concetto della relazione fra causa ed effetto è 
proprio dell'attività intellettuale che scorge l’astratto 

PARTE PRIMA nel concreto, nè potrebb’essere, come pretende Con- 

i dillac, un prodotto della sensibilità trasformata. L’in- 
—— telletto scopre così fatta relazione in virtù della fa- 
coltà propria subbiettiva che esercita sull’ oggetto 

PATOLOGIA GENERALE della sensibilità, vale a dire sui fenomeni sensibili. 

Ed una tale concepita relazione è nna verità astratta 
(del Dott, P. MarchiANDI). come lo sono l’Aritmetica e la Geometria di cui gli 
oggetti sensibili sono nella natura. La verità astratta 

ritrae il giusto suo valore dalla realtà concreta e 

questa, isolata dalla prima, non ha alcuna razionale 

significazione e rimane nel proprio stato di sterile 

METODO empirismo. 

(7. n° 3) La costante successione d’effetti da costanti cagioni 

e la costanza d’alcuni mezzi atti a rimovere cotali 
effetti, fu Punica norma al Bufalini per istabilire le 
differenze delle malattie e ridurle a sommi ordini, 
ritenendo egli per fermo non potersi scoprir i vincoli 
intimi che fra loro annetton i naturali fenomeni ed 
essere stretta necessità il fondare le classificazioni 
delle malattie escInsivamente sulla nozione delle co- 
stanti precedenze e conseguenze di tali fenomeni. Da 
questa empirica cognizione delle malattie per sueces- 


CAPITOLO SECONDO 


È canone logico il riferir ogni effetto alla propria 
Cagione; ma con quale criterio , nella serie estesa 
degli effetti e delle cagioni, potremo noi con sicu- 
rezza argomentare che l’uno debba di preferenza 
andare connesso con l’altro ed a vicenda ? Qual è la 
legge d’affinità per cui vanno insieme congiunti ? 
Hoc opus, hic labor! Arrestandosi Hume ai fenomeni 
esteriori e sensibili, non istimò necessario alenn vin- 
colo d’affinità e stabilì ch’ogni relazione tra causa 
ed effetto è unicamente di successione e non di po- 
tenza ed atto. Questo medesimo disse il Bufalini che 
trasportò nella Patologia il principio empirico della 
Filosofia di Condillac e di Hume. Ii dire con que- 
st'ultimo Filosofo che il canone, ogni effetto ha una 
causa, si ritiene soltanto per abitudine, è quanto il 
togliere l'argomento più comune della nostra atti- 
vità intellettuale, Il dire con Bufalini che l’attinenza 


sione di cause, di sintomi e per togliersi questi da 
costanti rimedii, ne risultò una Nosologia parimente 
empirica ed improntata dello spirito della Filosofia 
scettica di Condillac e di Hume a cui informatosi il 
Metodo del Bufalini, perdè i reali vantaggi che a 
ragione dal imedesimo si poteano ripromettere. , 
La successione per quanto si voglia supporre co- 
stante, non varrà mai tanto da rivelare le leggi fisio- 
logiche che insienie connettono le malattie con le 
proprie cagioni. L’ommettere lo studio di coieste 
leggi e to affidarsi unicamente all’insufficiente cri erio 
| della successione è, ripeto, quanto volersi racchiu- 
| der in una cerchia empirica perciocchè, sprovvisto 
i 


fra causa e sintomi non debbesi altrimente ricercare 
se non nella costante successione degli uni alle altre 
e che l’argomento, hoc post Aoc, ergo propter hoc, è 
l’unico di cui possa valersi il Medico (4), è quanto 


(1) Op. cit., pag. #5, qual è così fatto criterio d'ogni carattere razionale, 
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non potrà nella serie copiosa delle cause e degli ef - 
fetti possibili, essere di sicura scorta al Patolugo per 
discernere quali fra i medesimi debbano di prefe- 
renza andare connessi e quali disgiuoti. 

Proclamarva ciò stante il Puccinotti la necessità di 
modificar it Metodo mercè dello studio dell’affinità 
fisiologica che v'è ira le cause remote e questo e quel 
sistema d’organi in cui compionsi quelle funzioni di 
vita di cui Palterazigne costituisce l'essenziale condi- 
zione della malattia (4); per modo ele la cosuizione 
dell’affinità divenisse il vincolo di connessione raziu- 
nale fra Je canse, i sintomi e gli eflelli terapeutici 
di rimedii già conosciuti per successione. Vero è 
che, per fissare le leggi dell'affnità fisiologica, «diede 
opera ad ma dottrina sulla stato morboso di cui 
non tutti i principii ebbero la sanzione de’ Patolugi 
cuntemporane:, ma è pero innegabile che quest’era 
l'unico spediente per furnir ul Metodo empirico ta 
malleveria razionale di cuni era mancante e per chiu- 
der il varco alla scetticismo ia cui incorse la Filu- 
solia empirica di cui il Metodo era l’espressivve, 

Per tale guisa acquistande il Metodo uni caraltere 
razionale senza perdere la sna base sperimentale sta- 
biliva un'alleanza permaoente fra ta Clinica e la Pa- 
folagia . fra la parte empirica e Ha parte razionale 
della Scienza nostra e la dottrina così derivata dal 
Pusservazione obbiettiva e dal principio deil'afGinità 
fisiologica , fu dl Puccisolti chiamata Aziologismo, 

Mu qual è la vera differenza che corre fra le ma- 
Digi seguile «tal Bufalini è dal Puccinotii nel con- 
nettere fra loro le cause ed i fenomeni morbusi è? 
Qual attinenza reale fra le une e gli ultri potè sco- 
prir 3) primo mediante ji criterio della costante 
suecessione, e qual il secondo medianie quello del- 
i'Affinità fisiologica? Per quanto spetta alle malate 
d’alterato forma organica vssia strumentali che il Bu- 
falini chiamò Afecegnico-organiche cit il Puccinotti 
Paramorfesie , malattie sempre locali cd a lesione 
manifesta, ed esse son il prodotto materiale d'altra 
malattia ed in tal caso la lesiuue in che consistuno, 
non alivo essendo fuorchè un sintomo, ogu: cunside- 
razione d'altinenza eziolagien vuol essere riferita ul 
Vanzideltà malattia, oppure sen esse itliopaliche da 
Cumse meccamche è ebiniche dirette ed allora ta 
palese fesione mercaniea o cliimica a quelle rispon- 
dente rivela per se stessa chiaramente la connessivne 
eziulogica. Di title poi coteste malallie AMeccanicu- 
organiche o Paramorfesie, spettin esse al primu od al 
segutido ordine de’ quali abbiamo ragionato, varrà 
scmpre l'Anatomia Patologica a stabilirne le dille» 
renze «dalle stesse sensibili materiali alterazioni in clie 
consistano, 

Mu vi ha nn'altra classe di malattie a processi 
occuito che lAnatomia Patologica non vale a chia» 
rire. Come mai l'Anatomia Patologica varrebbe a sve. 
tar il magistero di guelle intime permutazioni or- 
gamiche in che cwoisiste l'essenza d'una malattia 2 
Bene spesso la Necioscopia non ci fornisce indizio 
d'aleuna sensibile organica alterazione n, se pure ui- 
cuno ne fornisce, chi potrà mai definire se siano co- 
tali allerazioni la cagione costitutiva della malattia 
o non pinlosto if suo effetto ? Affurchè cureste alle- 
e NI E SANE O 

(1) Op. è cap. cil 


razioni s'incontrano nuo hanno altro valore se nun 
quello clie compele ai sintomi della malattia e con- 
corronv con questi a determinare ia sua furma nuso- 
logica, ma nou ne chiariscono nè punto uè pocu l'es- 
senza. Quesia malattia a processo occulto che il ku- 
falini chiamò Meccanico-chimiche ed il Pùccinotti 
Idiopatie von potrebbersi, per sentenza del primo, 
l'una dalP’altra discernere essenzialmernie se non me- 
diante lo studiv accuraiv di tutte le Loro pertinenze 
insieme considerate. Così non vorrebbesi circoscri- 
vere Jo studio alle atlinenze de’ sinlonii fra loro, ma 
sarebbe mestieri estenderlo altresì u quelle che cul- 
legan i sintomi con fc cagioni che li prodossero e 
con i rimedii che valsero a difegnarti, per modo che 
sì riescisse a detcrininare con sicurezza quali nella 
serie de’ sinlumi furony costante ell'etlu delle stesse 
cunusciute cagioni e guali costantemente disparvero 
per effetto degli stessi rimedii. Cotesti sintomi sa- 
rebbero certamente allora Ju costante rappresentanza 
dello stesso prucesso occulln in che consiste l'es- 
senza della malattia e tutto pe assumerebberu il suo 
valore. Stanilita questa pormi empirica per dedurre 
le differenze essenziali delle malattie, fr i Bufaliai 
indotto dallo stesso studio della costante successione 
di cause, siotomi ed clfetti terapeutici, a decomporie 
in etementi cmpirici ossia stati materiali specilici di 
permutazione organica di coi alfalto s'iguora Ves- 
senza. Gli elegienti indecampornibili furono chiamali 
affezioni scinplici è queste furono considerate cone 
la vera causa prossima delle inalattie, 

Ma cli non vede che questi processi occulti € in- 
determinali sono JÌ produtlo d'un abuso d’anulisi 
che in voce di portare Ivce, ccomola tenebre; che 
in vece d'editicare, distrugge; che in vece di furnire 
Scienza, accomula lo Scetticisino P_Chi ann vede che 
il priucipio organico che il Bufalini sostituiva a quello 
dinamico astratto dei Vitalisti nel concelto di malat- 
tia, st rende ancilesso, per nbuse d'analisi, astratto, 
indeterminato e privo di quella realta concreta che 
da prima pareva promettere ? A che voler progre- 
dire al di là de fenomeni sensibili della malattia 
quand’egli stesso ci disse che nei fenumeni sensibili 
è posta ogni realtà delie nostre cognizioni P_ Volendo 
abbattere Pediizio del Fitalismo e sosutuine la #a- 
feria ulla forza, tuccò il Bufalini Vestreino coutrario 
Q, troppo spingendosi con Vinalisi nelle cupe miscote 
organiche che irascendone i nostri sensi, ci diede 
nel suo Afistionisimo, cen un principio di fatto L spe- 
rimentale, nua ontolugico v trascendente a ritruso del 
Metodo positivo di cui feve l’apologia. Ulie se i siu- 
tomi si possono collezare con le cagioni e con i ri- 
suitamenti terapeutici, l’etemento materiale in cui Éu 
riposta la causa prossima delle malattie resta isolato 
e senza relazione eziologica, perchè non si paò con- 
cepir alcuna razionale relazione rispetto a quanlo è 
occulto c indeterminato, e la mistione implica  mo- 
dafilà morbose speriliche incalcolabili. 


{Continua} 


DELLE FLOGOSI DEGLI ORGANI DEL RESPIRO CURATE NELLO 
SPEDALE MILITARE DI CUNEO DAL PRIMO GIORNO DI 
Manzo 1851 ar 30 pi civano 1852 


(Studii Clinici del Dott. P. Mortini Med. di Patt. 
net Corpo dei Bersaglieri). 


Pante Prima 


La cognizione non debbe arrestarsi all’espe 
“ rienza, ma innalzarsi a cognizione scien- 
lifica 
Dott, P. MARCHIANDI 
{Y. no 2, ai 4 di agosto 1852 di questo Giornale ) 


Fra tnite le altre malattie quelle che maggiormente 
e per frequenza e per gravità predominarono nel Corpo 
dei Bersaglieri dal tempo del loro arrivo in Cuneo sino! 
a lutto il mese di giugno p. p., furono le flogosi degl 
organi della respiraziooe a quelle dei loro annessi. Le 
ragioni di siffatto predominio sianno per un lato nella 
specialità dell'Arma di questi Militari e per l’altro nelle 
condizioni topografiche del luogo. In fatti gli Esercizii 
quotidiani del Bersagliere, la qualità delle sue manovre 
e le frequenti di lui marce sono futte eseguite con molta 
rapidità e sveltezza e, per quanta abitudine ggli vi acqui- 
sti, non può mai, quelle vltimate, fare ritorno al Quar- 
tiere senz’essere coperto da profuso e generale sudore : 
nè; ciò che è peggio, i Soldali tutti indistintamente hanno 
poi sollecita cura di tenersi coperti e chiusi nei loro 
Cameroni per quel tanto di tempo necessario al naturale 
ristabilirsi delle. funzioni cutanee ed alla perfetta evapo- 
razione del sudore di cui son impregnate le vestimenta, 
Molli in vece, appena deposto il sacco è la carabina, al- 
legand’un pretesto plausibile qualunque, escon a passeg- 
giare lungo i Corridoi scoperlì del Quartiere oppure, ri- 
manendo nei Cameroni, si collocan in prossimità delle 
finestre che non si possono sempre tenere chiuso o fi- 
nalmente si sbarazzan interamente dei loro abiti rima- 
nendo solo coperti dalla camicia e per ispegnere la loro 
sete fansi ingordamente a tracannare moll’acqua fredda. 
Se tutto ciò può talora farsi impunemente nei Paesi è 
nelle stagioni calde , la stessa cosa non avviene nelle 
fredde nelle quali noo havvi chi non riconosca le funeste 
conseguenze della trascuranza di questi precetti igienici. 
Né, a fare che ciò non avvensa, vale la rigorosa sorve - 
glianza dogli Ufficiali incaricati di questo speciale ramo 
di Servizio, chè i sotterfagii plausibili non mancano mai; 
nè vale sempre la parola benevola od autorevole de Ì 
Medico; nè ulili sempre sono le ammonizioni dedotte 
dall’esempio di quei loro Commilitoni che pagaron e pa- 
gano caro il fio delle loro trascuranze igieniche, giacchè 
qui, com'altroye, il Soldato è per lo più d’incolto intel- 
letto, non curante della propria individualità, nè altri- 
mecte arrendevole all'evidenza dei falli, se non quando 
egli stesso fu colpito da sfortunato accidente. Il clima poi 
di questa Città è freddo ed incostantissimo, it che dipende 
dall’essere la medesima situata in rogione molto elevata 
(545 metri sopra il livello del mare), a breve distanza 
da alti monti ch'in grande parte la ricingono ; dall'essere 
fiancheggiata da un fiume e da un grande torrente (la 
Stura ed il Gesso), entrambi di corso piullosto rapido, 
sebben in qualche loro parte siano quasi stagnanti ; dal- 
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l'essere l’aria mollo viva e frìzzante e dal rapido e fre- 
quente succedersi di svariate vicissitudini atmosferiche. 
Per lo che, come saggiamenle avvertì l'Illustre Proto- 
medico di questa Provincia il Dott. Cav. Parola, le co- 
stituzioni morbose sono presso che tutte d’'indole flogi- 
slica, abbandandovi, anzi avendovi quasi epidemica stanza 
le polmonitidi e le artrilidi le più intense e mortali (Vedi 
Gazz. Med. Stati Sardi, Torino ai 3 di marzo 1851). 
Aggiungasi per il nostro caso che nei tre mesi ultima- 
mente decorsi l'atmosfera, anzichè mile e progressiva- 
mente liepida e calda come per solilo avviene in questa 
stagione, fu continuamente agitata da forli burrasche le 
quali reser il soggiorno di questa Ciltà assai molesto e 
pericoloso alla sanità per sino delle persone più robusto 
ed acclimatizzate. Ora, stand’alla secolare Sperionza ed 
all'Autorità dei più Celebri Maestri dell'Arte Medica, 
siccome l'esposizione al rapido variare dell'atmosfera 
costituisce la cagione più frequente, anzi direi quasi l’u- 
nica, escluse quelle di dominio Chirurgico, delle malattie 
che invadono le viscere del petto, non havyi chi tantosto 
non si convinca che le delle flogosi debban essere stato 
in questo nostro Spedale tanto più frequenti, più gravi e 
più micidiali, quanto maggiormente imperversaron e du- 
rarono quelle stesse vicissiludiui atmosferiche , avvalo- 
rando così sempre più la sentenza di Pringle che: pius 
occidit ager, quam gladius. 

Oltantuno furon i casi di malallie degli organi respi- 
ratorii, slali solloposti a cura in questo Spedale Succur- 
sale nel periodo di tempo già accennalo; numero questo * 
che corrisponde alla quarta parte della totalità degli in- 
fermi stati ricoverati nella Sezione di Medicina. In detti 
81 casì s’annoverao 14 angine ; 54 bronchitidi semplici ; 
2 bronchitidi croniche con sospetto di tubercolizzazione 
polmonare; 25 pleuro-polmonitidi è 6 pleuritidi. Dei me- 
desimi 65 sono riferibili a malattia principale od idiopatica 
e primiliva per cui gli ammalati ebbero ricorso allo Spe- 
dale, mentre 18 furono secondarii ad altre infermità di 
maggior importanza e gravezza delle quali, complicandone 
l'andamento, prolungarono la durata. 

La mortalità fu minima, non essendovi stata che la 
perdita d’uo peripneumonico e quella d'un pleuritico ; 
d’entrambi i quali casi ragionerem in seguito. Una terza 
perdita avvenne in detta Sezione per la morte del Ber- 
sagliere Luigi Marchese, della 55° Compagnia, ma questa 
non fa al caso nostro siccome quella che, dopo setle 
mesi di cnra nello Spedale, succedette ad una lenta 
osteite con carie molto estesa alla tibia sinistra, accom- 
pagnata da profonda lesione delle ghiandoie inguinali 
corrispondenti con successiva loro degenerazione, a cui 
sussegni la diarrea ed il più compiuto marasmo per e- 
guale condizione patologica nelle ghiandole mesenteriche. 
Ciò di rimarchevole. benchè già da molti osservato, vi fu 
nella necroseopia di questo cadavere cioè Ja presenza di 
molti tubereoli migliariformi nei polmooi e più special- 
menle nel destro, senza che questi organi nel corso della 
malallia avessero mai offerlo siotomo d’alcuna lesione. 

Le angine gutiurali o laringee o tracheali e le bron- 
chitidi semplici furono quasi tutte di facile cura, vinte 
come furono con il riposo, con la diela e con pochi altri 
mezzi ratti dalla classe degli antiflogislici e, nei casì 
più ostinali, da quella dei narcotici e dei rivulsivi cutanei. 
Accennerò ciò non ostante ad un caso non troppo Ire- 
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quente di bronchite capillare o di quella speciale forma 
di logosi dei canali aerei la quale assale di preferenza le 
ramificazioni più tenui e più profonde del tessuto polmo- 
nare; forma questa che tiene un posto intermedio fra la 
bronchilide ordinaria e la peripnenmonia. Questo caso di 
brenchitide capillare che fu da noi osservato nello scorso 
mesa di dicombre nel Bersagiiere Carlo Stangalino della 
23* Compagnia, ebbe un andamento piuttosto ostinato e 
ribelle agli ordinarii mezzi di cura; per il che fu neces. 
sario insistere nel salasso molto più che nvn nelle bron- 
chitidi comuni. Due sole tra queste, per la loro durata, 
pertinacia e per la facilità con la quale alla più lieve 
cagione s'esacerbarono ripetutamente, meritano speciale 
ricordo, siecome di natura tale da infondere nell'animo 
del Pratico un triste presagio od almeno un pronoslico 
lanto più riserbato quanto s’osservano nell'età più ve- 
geta della vita ed in persone cha per la foro delicatezza 
e suscetlibilità di eostiluzione possono indur il sospello 
d'ona lisichezza incipiente. 


Osservazione 13. 


Luigi Mombelli di Pavia, Sergente cella 25* Compagnia 
Bersaglieri, d'anni 54, di temperamento linfatico, di co- 
gtiluzione delicata con abito fisico, tranne alcune lievi 
reumalalgie, visse abitualmente saoo sin al trentesimo 
primo anvo. In questo periodo di sua vita è precisamcale 
‘nell'anno 1849 in seguito ai disagii sofferti duranie la 
campagna di Novara, ammalò per acuta polmonite destra 
di cui fu guarito nello Spedale d'Alessandria con aner- 
Bico metodo antiflogislico. Nel mese di maggio 1850 lu 
tocco da febbre gastrica da cui si riebbe dopo dodici 
giorni d'opportuoa cura 6 nell'estate del 1851, essendo 
di gueruigione in Genova, collo da lieve emollisi, ne lu 
liberato in quello Spedale per mezzo dell'uso interno del 
balsamo di copaibe, Nei mesc di gennaio p. p., eniralo 
nello Spedale di Cuneo per essere curato di diarrea, 
mentre giù convalescente scondeva al passeggio nel cor- 
tile, fu all'improvviso assalito da gagliarda febbre con 
fulti i sintomi d'acula bronco-polmunilide destra, da cui 
tuttavia si riebbe sul finire del mese d'aprile, nient'altro 
più rimanendogii fuorchè qualche raro insulto di tosse, 
accompagnato da esereati mucosi ed una lumefazione in» 
dolente di due ghiandole ascellari, una per ciasehedun 
lato, contro le quali a nulla giovarono gli anliflogistici 
locali ed i risolvemi mercuriali @ iodpi. Rientrato nel 
Quarliere nel giorno 1° di maggio, quivi, non ostante le 
più severe ammonizioni faltegli, Lrascurò talmente ogni 
sorla di precauzione igienica che, ringagliardilasi la tos- 
se, al IG del medosimo mese fu costretto rienlrare nello 
Spedale dove nel giorno sussogucote offriva i seguenti 
siniomi : decubito dorsale; tosse frequente, ora secca, 
ora con isputi siero-mucosi, giallastri, densi, rugginosi ; 
dolore nella regione iuferiore-pusteriore sinistra del lo- 
race, appena sensibile  nell'ordinaria respirazione, ma 
esacerbanlesi per la pressione, negl'insulli di tosse e 
nelle forti inspirazioni; lorace sonoro in tutti i punli, 
escluso il fondo posteriore sinistro e la corrispondente 
regione scaprlare ; rantoli mucosi, sibilanti, sonori, cre- 
pitanti o secchi, senza gorgoglio, nè peltiroloquio, sensibili 
nelle porzioni superiore ed antero-posteliore di ciaschedun 
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polmone; suono della voce alfuanto aspro, ingralo e poco 
distinio ; respirazione appena accelerala ; rumori del cuore 
naturali ; febbre moderata; faccia tinta di colore pallido - 
giallo; indizii di leggiero gastricismo; non diarrea, non 
sudori notturni. Dal complesso di questi sintomi e daila 
Storia anampeslica , il Dotl, Urosa Medico dirigente la 
Sezione, mollo assennaiamente giudicò di bronchite acuta 
innestalasi supra uva bronchite croniea. lu ia malattia 
combaltuta con gli antiflogistici direlli ed indirelli e dopo 
un mese di ben appropriata cura l’infermo fu licenziato, 
per le replicate suo islanze, in buona condizione generale 
di sanità, rimanendovi però un poco di tosse ostinata € 
l'ottusilà corrispondonie alla ragione scapulare sinistra. 

Yolend'ora ragionar intorno a questa bronchitide, pos- 
siamo noì dire ch'essa sia semplice o non dobbiam in 
vece sospettarla unita ad un'incipienie tubercolosi pol. 
monare P_Per quanto 1 segni statici sian in difetto, nè 
siavì per anche quol corredo di sintomi locali e generali 
conducenti ad ammelter un processo disorganizzalore del 
polmone, coi siamo tuttavia iratti ad ammelterne per lo 
meno il fondato sospetto. Questo giudizio che noi divi- 
diamo con i nostri Colleghi dello Spedaie, lo basiamo sul 
riflesso delle ripetute flogosi bronchiali e polmonari sof- 
ferte dall'inferno ; su quello della tosse ché da qualche 
acco lo va cog maggior 0 minore pertinacia lravagliando; 
su la costituzione molle e linfalica dell'ammalato e final- 
menle sull'indele gentilizia del morbo ii quale già mielè 
nella famiglia del Mombelli uu fratelio ed una sorella di 
quesli, Avverlimmo il difello dei segni fisici, perché po» 
tammo solo riconoscero l’allerata trasmissione della voce 
nella regione stapulare sinistra; ma in proposito del 
medesimo, senza volergli attribuire mell'importanza, ci 
allretliamo soggiungere che il di ini valore diagnostico Îl 
già avvertito dal profoodo Pratico Doll. Gola ( Annali 
Univ. di Med. 1840: Gazz, Med. Lombard. 1847), 
Quanl'al raotolo sollocrepitanie fino cd all'espirazione 
aspra 6 prolungala che i più pazienti ed esatti Vaserva- 
tori, quali Sacchero, Fournel, Parola, Uola, Killiel o 
Barilez, Louis, Andral, Casorali, ecc., ilanno siccome 
crilerio antorevolissimo di tisichezza incipiente e che nel 
caso nostro sembra siano mancanli, ollrachè siffatie mo- 
dificazioni dei rumori respitalorii non sempre possono 
con facilità riconnscersi anchio dai Pratici espertissuni 
esploralori , inanca ancho nelle medesime il carattere di 
costanza in ogni caso; di modo che non è Iroppa ardi- 
iezza asserire chie ia loro mancanza non vale a sciogliere 
negativamente il dubbio della questione. 


Osservazione 35. 


Carlo Assalto di 5: Maurizio presso Torino, Sergente 
nella 513 Compagnia Bersaglieri, in clà d'ami 28, nato 
da parenli sanì, di temperamento linfatico, di coslituziono 
medivere, beoe conformate di torace, arruolalo nel 1841, 
visse abilualmente sano fin alla primavera del 1843 in 
cui, collo da acula fogosi di piello, no guari con nove 
salassìi @ con aliri opportuni sussidii terapeutici. ‘Tocco 
nel 1848, durante il Campo d'Istruzione di cui faceva 
parte, da febbri terzane, se cuari prontamente con l'uso 
interuo dei chinoidei, Nel inese di giugno 1851 nell'alto 
che, cssendo di Guarnigione in {renova, usciva dal Quar- 


tiere per irasferirsi agli Esercizii, fu ad un tratto sor- 
preso da strabocchevole emorragia polmonare con per» 
dita di più che tre libbre di sangue vermiglio nel breve 
periodo di mezz'ora; pneumonorragia questa che arrestai 
io stesso con un pronto e generoso salasso praticatogli 
in Quartiere, d'onde fu poi trasferito allo Spedale per 
subirvi un’adatta cura che si protrasse sin al 1° di set- 
tembre. Avviatosi nel giorno 10 del medesimo mese 
verso Cuneo, nuova stanza del Battaglione a cui appar- 
liene, non appena toccò Savana che, tormentato da in- 
cessante ringagliardita tosse, fu costretto entrare nelio 
Spedale Civile di questa Città dove rimase in cura sino 
ai 22 del medesimo mese, in cui senteodosi migliorato 
volle proseguir il cammino. Dopo cinque giorni dal suo 
arrivo alla Guarnigione, essendosi alla persistente tosse 
unito un dolore puntorio alla metà anterior-inferiore si- 
nistra del petto con viva riazione febbrile, fu di muovo 
costretto ricorrer a questo Spedale Succursale di dove, 
mediante quattro salassi, due operazioni di sanguisughe, 
sette vescicaturii e l'uso continuato dell’esiratto resinoso 
di segale cornuta, fu licenziato convalescente con il chiu- 
dersi di novembre per andar in congedo di. 40 giorni a 
respirare l'aria nalia, Ja quale non impedì che dopo pochi 
giorni di lieta dimora in seno di sua famiglia si esacer- 
basse la bronchile e vi si consociasse un’acula otite de- 
stra. Curato di questa malattia per alcun lempo in fa- 
miglia, con lo spirare del suo congedo si trasferì ‘ad ul- 
timarla nello Spedale di Torino dal quale s’allontanò ai 
9 di febbraio per ritornar in congedo di convalescenza 
per altri 60 giornî, Ritornato finalmente ai 20 d’aprile 
p. p. a Cango, non ostante fosse molto mitigata Ja tosse 
e con l'esenzione da ogni Servizio si provvedesse ad im- 
pedirne l'esacerbazione , questa ebbe tuttavia luogo in 
modo acuto in sti la metà del mese di maggio; lempo 
in cui rientrò in questo Spedale dove offriva i seguenti 
sintomi : decubito dorsale sul lato sinistro impossibile per 
il dolore che questa positura gli suscitava ; dolore ottuso, 
oppressivo che aumentava nelle profonde inspirazioni , 
negli accessi di tosse e che non si manteneva fisso in 
un determinato punto, ma estendevasi a tutta la metà 
sinistra dei petto eil a quand'a quando s’irradiava anche 
alla parte destra del medesimo; senso di peso e d'op- 
pressione alla minima pressione esercitata sul torace o 
dalla mano o da qualunque sissì altro corpo; tosse nun 
straordinariamente frequente, ora secca, ora con escreali 
mucosi, bianco-giallastri, di forma rotonda ; respirazione 
accelerata (a 26-28) col totale sviluppo del torace ; riso» 
nanza compiuta di questo, meno nel suo lato sinistro an- 
teriore dove lo era in debole grado ; rumore vescicalare 
ghiarissimo e bene pronunzialo a destra, più profondo, 
meno chiaro e meno svolto a sinistra cioè dinotante l'in- 
compiuta espansione delle cellule aeree; rantoli macosi 
di varia qualità, a grosse ed a piccole bolle, sonori e 
sibillanti , sensibili parimente in detta parte sinistra ; 
mancanza di trasmissione della voce e mancanza pure di 
pettiroloquio 6 di soffio bronchiale ; rumori del cuoro al- 
Quanto rilevati ed aspri, ma non al grado dello sfrega- 
mente endo-cardiaco ; polsi tesi e frequenti (da 80 a 90); 
colore subitterico della faccia ; cefalea frontale; funzioni 
digerenti sufficientemente regolari; nutrizione discreta ; 
Mancanza di sudori notturni e di diarrea; animo tran- 
quillo e fiducioso di tniglior avvenire. Jiagnostitata una 
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lenta bronchite con grave sospetto di tubercoli polmonari 
allo stato di erudità ; sospetto tanto più fondato in quanto 
che all'Assalto-era già morto un fratello in età di 22 
anni per consunzione, il Dott. Crosa fece ricorso al me- 
todo moderatamente antiflogistico, insistendo maggior- 
monte nei revellenti cutanei fra i quali scelse ad ullimo 
il setone al braccio e sostenend’in pari tempo con oppor- 
tuno vitto le forze e le nutrizione dell'infermo, ond’evi- . 
tare l'eccessiva debolezza la quale, se è innocua nei 
morbi acuti e di rapido corso, complica all'incontro assai 
gravemente le malattie a processo lento, nelle quali le 
forze vitali in continuo conflitto con la diuturnità del 
male debbon essere convenientemente sostenute. Mentre 
sto scrivendo quest’Osservazione, l’Assalto trovasi mi- 
gliorante sia per riguard'alla condizione generale sia per 
riguard’alla locale; solo la losse mostrasi ancora di tale 
quale renitenza e sovente un lieve grado di febbre ve- 
spertina lo assale, in ispecie nelle ore della digestione 
senza che quella sia susseguita da sudori profusi , ecc. 
Per riguardo al pronostico non possiamo non altenerci 
alle medesime conchiusioni giù emesse nella prima Os- 
servazione, polend’i ragionamenti in questa addolli ap- 
plicarsi egualmente alla malattia dell'Assalio. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


5 
PNEUMATOCELE DA CAGIONE TRAUMATICA 


(Storia letta dal Dottore PeLUSo in una Conferenza di 
Nizza ): 

Luigi Testore d'anni 22, Soldato nel 15° keggimento 
di Fanteria, di temperamento Jinfatico-venoso , d'abito 
pastaceo, benchè di costituzione suflicisniemente buona, 
irovandosi intento ne] giorno 8 di marzo p. p. agli Eser- 
eizii ginnastici di salto del cavalletto, nell'atto che, supe- 
rata già l'altezza di questò, toccava il suolo poggiandovi 
sopra con l'intera pianta dei pied: , s’ascosciò, senza 
però che le natiche urtasser contr'il suolo. In quest'atto 
sia per effetto di contraccolpo, sia per effelto diretto della 
compressione esercitata dal momentaneo combaciarsi delle 
cosce di cui i muscoli eran in istato di tensione, ebba il 
Testore a provare un dolore vivissimo nelle parti genitali. 
L’Ufliciale di Sanità presente agli Esercizii ginnastiei fat- 
losi prontamente a visilar il soffrente e ravvisato un tale 
quale grado di gonfiezza nello seroto sopravvenuta al 
persistente dolore, lo inviò tantosto allo Spedale dove it 
Testore due ore dopo il suo ingresso esaminato in con- 
sullo con altri Colleghi, alfrivasi giacenta nel letto in 
posizione supina , con fisionomia pallida, inceria e cor- 
rucciala, non lanto ferse per l’acutezza del dolore, quanto 
per il limore, siccome ne faceva dubilare la sua ansietà 
e la frequenza del polso il quale toccavasi pure leso e 
contratto. L'esame delle località lasciò scorgere lo scroto 
nel suo slalo naturale in quanl’al grado di temperatura 
ed al calore, ma gonfio e teso nelia sua parte sinistra per 
modo da simular un’ernia serotale. Nè questo sospetto 
era diminuito dalla natura del dolore il qual inienso a 
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ostante estendevasi tengo il cordone spermatico ed ac- 
crescevasi a dismisura in corrispondenza dell'anello in- 
guinale, inttavolta che inutilmente sì tentò con la towis 
ineruenta la riduzione del lumore: sola la mancanza . 
d'aumento nel volume del tumore per gli sforzi di losse, 
ad eseguir i quali era da noi sollecitato l'ammalato , 
sembrava persuaderci allrimente. In così fatta incertezza 
-di diaggosi, ordinata l'immediata immersione deil'amma- 
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gorosa, il decubilo snpino ed un abbondante salasso dal 
braccio. Nel mattino vegoente, persistend'eguale la con- 
dizione locale dell'ammalato, feci riosovar il bagno gene- 
rale ed il salasso ed ordinzi che, sostenuto lo seroto con 
adatto cuscinetto, fossero conlinuamente praticati bagni 
saturnini ghiacciati sul tumore. Nella visita mattulina del 
terzo giorno la maggiore trasparenza ed elasticità del 
iumore permise che si scorgesse @ si toccasse la sua 
durezza non essere formata da altro corpo fuorchè dal 
testicolo il quale situato in alto, tanto più S'avvicinara 
all’anello ineninale quanto maggiormente si premeva su 
la parte bassa del tumore; ma persistendo SEE nella 
focalità tutti gli altri segni morbusi si conlinuò neil'uso 
de' bagni ghiacciati salurnini e si prescrisse un'oncia e 
mezzo d'olio di ricino in emulsione la quale procurò nel 
decorso della giornata quattr’abbondanti esili alvini, senza 
che il tumore nè punto, nè poco s'avvizzisse. L'effetto 
di quest’eccoprotico cosi prontamente e senza dolore ma- 
nifesiatosi, allontanò interamente ii sospetto d'entero- 
epiplocele e ciò tanto più che il lumore anzichg cedere 
in volume o rendersi più resistente © duro, andava in 
vece acquistando maggior elasticità e trasparenza e la- 
sciava distinto cou la pressione un senso di erepitio. 
Diminuiva intanto il dolore, apirelico si faceva il polso 
e scomparivau affatto i segni d'imbarazzo gastrico per 
l’uso interno della decazione di tamarindo continuatasi 
nei Ire conseculivi giorni, decorrend’i quali l'ammalato 
aveva avuli duo esiti alvini senza che di molto dimingisse 
il tnmore di volume il quale in vece acquistato aveva con 
maggior elasticità tanta Lrasparenza da simplare }'idrocele 
della vaginale. Se non che il erepitio cha con la pressione. 
sentivasi distiftamente nelle maglie dei tessuto cellulare 
{tultochè conginnto col senso d'un corpo pasloso, non 
elastico, del volume d'una grossa avellana, situato verso 
il fondo dello scrolo, non mobile, nè opaco all'ispezione 
fatta con la luce artificiale) avendomi fatto fondatamente 
diagnosticar una pneumatocele, mi decisi a praticar in 
via esplorativa nna puntura con un piccolo trocarre : 
puntnra questa che fu tosto susseguila dall’uscita romo- 
rosa di saz e da diminuzione di volume nel tamore. 
Confermata per questo modo maggiormente la diagnosi 
di pneumatocele, con esitai a dare più libera uscita al- 
Faria contenuta per mezzo d’un’incisione lineare di sei 
millimetri che, praticata con una lancetta, procurò il to- 
lale avvizzimento del lumore ed il ritorno alla condizione 
naturale dello seroto, in fondo al quale solo continuava a 
doccarsi un piccolo Inmere pastoso aderente. Dopo quer 
sl’alto operativo lammalafo potendo dirsi quasi guarito, 
giacchè non gli rimaneva allra cosa fuorchè un lieve 
dolore ricorrente da quand’a quando lungo il cordone 
spermalico, gli fu aumentata la dieta e fu medicata la 
piccola ferita con una listarella di cerotto di diaquilonne 
A cui si soprappose un empiastro fatlo d’onguenlo mer- 
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euriale iodurato onde procurare l'assorbimento del pie- 
colo tumore che silualo lunghesso la linea rafe io ritenni 
per tn'ematocele da roltura di vasi sanguigui, avvenuta 
nel dartos, siccome conducevami a sospettara la com- 
pressione del medesimo ch'io dovelli far in varie dire- 
zioni ond’oltener il iotale votamento del tumore, In capo 
a due giorni dalla praticata puntura l’aminalaio Lbera- 
meute passeggiava nelle Sale dello Spedale, dova solo si 
pro.ungava il sno soggiorno per maggiormenle assicurarsi 
che nuovi accidenti non sopravvenissero. Né questi, 
benchè imprevedìbili, mancarono, poichè nel giorno 20 
del medesimo mese, discendendo l’ammalato le scale per 
andar al passeggio nel Cortile, scivolò battendo le natiche 
e le reni sni gradini. Quest'accidente rinnovò la malattia 
perfellamente con i medesimi caratieri, Ripreso perciò 
l'uso dei bagni ghiacciati e continuata per due giorni 
uni tenue dieta, nel terzo fo praticata con la lancetta 
una nuova incisione la quale fu di bel nuovo sugceduta 
da uscila romorosa di gaz, del lutto scomparend’il nuovo 
fumora mediante lo pressiooi eseguite in diverse direzioni 
su le cellulari enfisematiehe. Il nocciolo duro e pastoso 
situato iu fondo dello seroto ed in corrispondenza della 
linea rafe restaud’anche aumentato alcun poco per il falto 
della nuova cadula, dopo l’uso d’alcune frizioni fatte con 
pomata di iodaro di potassio, s'ottenne il suo perfetto 
assorbimento con l'applicazione dell'empiasiro di Vigo 
con mercurio. Ultimo a cedere fu il dolore lunghesso il 
cordone spermalico ii quale però ai 15 d'aprile {giorno 
d'uscita dell’ammalato dalio Spedaie) era scomparso al- 
falto, seuza che in poi il Testoro abbia avuto a lamen- 
tare ja beuchè minima molestia, non ostante riprendessa 
iv Quartiere le ordinarie occupazioni del sno mestiere. 

Quest'Osservazione io eredelli degna di menzione sic- 
come quella che, contrariamente all'opinione de] Boyer 
sostenota da molti Autori, conferma cou Monteggia ia 
possibilità del pneumatoeele per trasudamento sieroso o 
sanguigno o per alterazioni tali da produrre chimiche 
decomposizioni le quali facilmente diano luogo a svolgi- 
mento di gaz. Senz’enlrar a disenter intorno all'esistenza 
c non dei vasi idropneumatici del Brugnatelli ovvero iîn- 
torno ai vasi pneumatici 0 gaziferi del Malacarne ; vasi 
questi dei quali quei Celebri Autori ammettevano l’esi- 
stenza per avere vedulo perdersi in alcune piaghe molta 
linfa mista a bolle aereo ; senz’entrar a discutere se sia 
vera l'opinione di Soemmeriog che i vasi linfatici assor- 
han eziandio aria elastica, io mì starò contento ad ac- 
cennare che i travasamenti di sangue nelle varie cavità 
del corpo sono quelli che più facilmente danno luogo a 
produzioni di gaz. Venendo finalmecte all'esposto caso, 
chiaro apparisca dai descrilli sintomi che il tumore era 
formato da un pneumatocele spontaneo, prodotto proba- 
hilmente da versamento sanguigno per rottura di qualche 
ramoscello dell'arteria pudenda esterna diramantegi fra le 
lamine del fasera superficialis, piultosto ehe per rottura 
di gualetie vaso venoso, nel qual uitimo caso sarebhesi 
manifestata un'ecchimosi appariscente allesterno ed assai 
estesa e Iluttuante, e non già il nocciolo pastoso circo- 
scrilto e fisso in fondo allo serolo. Volendo per ultimo 
dare qualche spiegazione del ritiramento del testieolo, io 
propenderei a considerarlo siccome l’effetlo d’una con- 
temporanea fesione dinamica o dinamico-orgapica del 
nervo spermatico, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Cintinuazione del mese di Luglio). 
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Scramserì. Dichiaratasi dal Presidente aperta la seduto, il 
Dott. Luvini vella tornata dei 10 d'aprile lesse una Memoria in- 
torno alla cura della blennorragia. In questo suo serilto che ri- 
feriremo per sunto, il citato Dott. volendo provare che «lo scolo 
« urelrale debb' esser arrestato il più presto possibile e che le 
« funeste conseguenze della blennorragia derivano da che nella 
« cura della medesima, quando quello non si promove, lo si ia- 
« scia perdurar a troppo lungo tempo, » premessa anzi tulto la 
divisione della blennorragia in sifilitica, in specifica ed in sem- 
plice, asserisce che la frequente pertinacia della specifica e talora 
anche della semplice, non meno che le conseculive erchiti , gli 
ostacoli uretrali, la cistite, ecc. non derivano da altra cagione 
fuorchè dal metodo mollitivo ed antiflogistico generale troppo a 
lungo protratto e dalla trascuranza nel dirigere le mire curative 
contro la località morbosa per mezzo degli astriugenti o dei così 
detto metodo abortivo. A provare questo suo assunto comincia 
da! ricorrer all’analogia, avvertendo che, come nella cura della 
balanile e dell’ottalmia catarrale questo metodo ha in oggi otte- 
nuta la sanzione dell'esperienza ed il favorevole giudizio dei 
Pratici distinti, così è da maravigliare com’il medesimo possa 
esser osteggiato nella cura dell’uretrite non sifilitica la quale, 
egualmente che quelle, non è costituita se non se da un’infiam- 
mazione della mucosa; infiammazione questa la qual appunto, 
perchè più frequentemente specifica, debl’ essere più pronta- 
mente e più energicamente curata nei suoi prodotti, Ragionando 
quind’intorno all’orchite, alla cistite, al bubboni ed aglì ostacoli 
uretrali, malattie tutio fe quali, quanilo sono secondarie alla 
blennorragia, da taluno si considerano siccom’una conseguenza 
del metodo abortivo, il Dott. Luvinì partitamente esaminandole 
tenta provare che laato le une quanto le alire, anzichè essere la 
consaguenza del metodo abortivo, sono piuttosto l’effetto della 
durata delle blennorragie di cui il lungo decorso è molto favo- 
rito dal metodo mollitivo generale che comunemente s’adopera 
er vincerla. L’argomento principale di cui si serve in appoggio 

i questo suo pensamento consiste nel fare considerare che tutti 
questi malori essend’ il prodotto dell’infiammazione, quanto più 
presto questa è con qualuuque siasi mezzo arrestata 0 vinta, 
tanto minore debb'esser il pericolo di quelli; e siecom’i! metodo 
delle iniezioni tonico-astringenti associate ugli oppiati hanno 
l’incontestabile virtù d’arrestar o vincere l'infiammazione lo- 
cale, così desse, anzichè favorire, s'oppongono direttamente alle 
produzioni degli esiti di questa, Per ciò che ragguarda all'evo- 
luzione dell’orchite da metastasi, nota com’ il pericolo della me- 
desima correndo maggior allora quando per il lungo uso dei 
mollitivi e dei balsamici l'infiammazione uretrale va lentamente 
scomparendo, non può non esser allontanato dal metodo abortivo 
che, con il cessare quasi ad un tratto la medesima infiammazione, 
ne impedisce la decrescente gradazione inevitabile nel metodo 
comune. Conchiade finalmente il suo ragionamento col ricorrere 
alla sperienza la quale, egli scrive, prova che in dieci casi di sif- 
fatti esiti o complicazioni della blennorragia, nove alieno sono 
la conseguenza delle più volte rinnovate blennorragie ovvero di 
una sola perdnrante da lungo lempo, Ciò posto ne trae ia conse- 
guenza che la prima regola per prevenire questi esiti consista 
nell’arrestar il più presto possibile l’ureirite bleno.-piorreica 
con quel qualungne siasi rimedio che a questo fine si giudichi 
più atconcio. È professanil'essar uaico suo scopo quello di co- 
municar ai suvi Colleghi Puso d'un composto per iniezione , 
stato parimenie a lui comagicato da un suo amico che in ire 
giorni guarì d’una blennorragia tuttochè acuta e magziormente 
acutizzata dal contemporaneo viazzio che dovette fare da Nizza 
a Torino, il quale non mancò mai alla sua aspettazione in più di 
40 casi offerlizlisi quali in principio, quali in già innoltrato de- 
corso di malattia, ne espone la seznenie formola: decozione di 
corteccia peruviana oncie sei, solfato di zinco grani dieci, lau- 
dano liquido del Sydenham mezza dramma. Aggiunge poi che 
dovette egli variare la quantità del solfato di ziaco secondo la 
diversa intensità dell'uretrite, così che nei casi recenti si servi 
della proporzione d’uno a due grani di delto rimedio per ogni 
oncia di veicolo e nei casi inveterali l’aumentò sin a quattro 
gInmi per la medesima quantità di veicolo. Da fine al suo scritto 
avvertendo che, quantunque egli non esciuda qualunque altro 
rimedio ilquala riesca ad eguali risultamenti, tuttavia non può 
ammettere nelle biennorragie acute l’utilità «delle iniezioni falle 
coo una soluzione di nitrato d'argento, e ciò in quanto che, egli 
nota, 0 la dose di detto rimedio è minima ed allora non produrrà 
gli effetti desiderati, ovvero questa dose è più elevata ed allora 
l’effetto delle iniezioni sarà la superficiale distruzione dell’epi- 
telio dell'uretra la quale irvitata aacora da quanil'a quando dal 
Passaggio dell'orina non potrà non infiammarsi maggiormente 
con grave danno dell'ammalato. Ultimata la leltura di questo 
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Seritto, il Dott. Menardi dichiarandosi contrario al metodo di 
cura proclamato dal Dott. Lavini nella cura della blennorragia , 
così si esprimeva: « i rimedii tutti debbon esser accomodati al 
temperamento ed all’idiosincrasia dell'ammalato, se almeno se 
ne vuol ottener effetti salutari, giacchè Ja fibra organica essendo 
dotata d'un modo di sentire vario nelle varie persone e varia- 
mente perciò rispondend'all'azione dei presidi lerapeutici, il 
Pratico debbe con accorto discernimento scegliere quello tra 
questi che più idoneo si reputa alla buona riuscita della cara. 
Ora, l’adoperare sempre nel caso di blennorragia una sola spe- 

cie d’iniezione la quale non può certamente sempre esser adatta 
al modo di sentire di ciascbedun ammalato, è contrario assolu- 

tamente al Medico Nazionalismo, è la proclamazione del pretto 
Empirismo contro il quale se bene con [ragione s’alzaron i Me- 
dici Sommi di tnitiitempi, tanto più noi intanto progresso 

della Scienza nostra dobbiamo combatter in favore dell’egra 
Umanità. E se havvi malattia contro la quale l’Empirismo faccia 
malissimo le ste prove, quella certamente, per confessione di 
Desault, Monteggia e Ricord, è la blennorragia : di fatto scriva 
quest’ultimo che la blennorragia fa quale in ogni suo periode 
può ceder ad una folla di metodi di cura diversi, resiste bene 
sovente a tutto ciò che la sperienza secolare e la Scienza slassa 
posson opporle. Quind'è che non solo le iniezioni astringenti 
non debbon avere l’assoluta preferenza perchè giovaron in po- 

chi casi, na debbon anzi esser abbandonate siccome quelle che 
più sovente sono nocive, perchè producon in modo metastatico 
l’epididimite, l’orchite, l'ottalmia blennorragica, l'idartro, i tu- 

morì bianchi delle articolazioni (Cloquet) e svarialissime cuta» 
nee eruzioni, siccome lo prova il loro modo d’operare che, limi- 
tato alla superficie mucosa dell’uretra ammalata, co! chiudere 
le bocucee dei suoi condotti eseretori.e degli orifizii delle lacune 
uretrali arresta l'umore separato nelle medesime e, sopprimen- 
done momentaneamente la secrezione, favorisce la genesi me- 

tastatica dei suddetti malori i quali sono per lo più allontanati 

ricorrend’al metodo comune. Di più le iniezioni astringenti non 

solo producono le delte conseguenze più o meno facilmente 
amovibili, ma, per sentenza di Lagueau, di Vidai de Cassis e di 

Civiale favoriscono l’induramento e l'inspessimento della mu- 

cosa uretrale, prodotto dei quali è lo stringimento dei canala 

omonimo cou le gravissime sue sequele. Perciò conchiudv ch: 

gli anliflogistici ed i mucilaginosi in prima, quind’i balsamici 
ed i resinosi son in generale i più sicuri compensi che una Pra- 

tica assennata e prudente debba oppor alla malattia in discorso 

e che le iniezioni non siano da adoperarsi se non con la mas- 

sima circospezione in quei pochi casi eccezionali uei quali lo 
slillicidio proveniente dalla mucosa nretrale dipeade da una 

sondizione passiva della medesima. Il Dott. Benedicti associan- 

dosi all'opinione del preopinante ne ripete i principali argo- 

menti aggiungendo che con il metodo delle iniezioni aslringenti, 
anzichè l'essenza della malattia, un solo suo sintomo cioè lo 
stillicidio si combatte, mentre tutti gli altri, quali il bruciore, il 
dotore, ecc,, debbono necessariamente aumentarsi e che, iral- 
tandosi di blennorragia specifica, quaud’egli si decidesse fara 
ricorso alle iniezioni, le vorrebbe composte d’una soluzione di 
nitrato d’argento nell'azione del quale confiderebbe per modifi- 
care la natura della secrezione uretrale. 

Nelia seconda Conferenza tenutasi ai 14, il Dott, Luvinl ot- 
tenne la parola dal Presidente per risponder alle vbbiezioni 
mosse dal ott, Menardi contr'il metodo delle iniezioni astrio. 
genti nella cura della b'enuorragia. In ciò fare egli comincia dal 
premettere che non intese mai proclamar in modo assoluto 
l’uso delle dette iniezioni fatte a qualanque periodo della matat- 
tia, giacchè quantunque ne abbia ammessa l'utilità anche nel 
principio di questa, tuttavia ns raccomandò l’uso solamente dopo 
sedati li sintomi infiammatorii più acuti; periodo questo nel 
quals il metodo da'lui propuznato è più sicuro, più provato e 
maggiormente scevro da funeste conseguenze che non quella 
patrocinato dall'onorevole suo Opponente, Rispondendo quindi 
partitamente alle riflessioni del citato Dotti. nola 1° che se per 
Empirismo vuol intendersi quel metodo di cura che l’esperienza 
ha dimostrato ntile in molte circostanze, in questo casa egli non 
nega d'esser empirico, ma che se al contrario per Empirismo si 
intende quell’nsar a caso il medesimo medicamento in qualun- 
que circostanza e senza cognizione di cause, in allor egli spera 
che l'epiteto empirico non s'applicherà al metodo «la lui propo- 
sto, giacchè, oilr’all’avere dettrminato il tempo più propizio per 
le iniezioni, olir'alcommendar un'iniezione fatta d’un veicolo 
contenente rimedii dai quali si può ragionevolmente sperare mo- 
derata l'infiammazione, vinto il doiore e modificato lo se»lo, egli 
inculcò parimente varia dovere esser la dose del solfato di zinco 
a tenore delle circostanze; cosa questa che per sè sola basterelibe 
ad escludere l’idea di pretto Empirismo : 2° che dopo avere già 
dimostrato come l'orchite, i bubboni e la cistite siano piuttosto 
l'elletto della protratta infiammazione e non delleiniezioni astria- 
genti, egli non sa poi readersi ragione come l'oitalmia blenaor- 
ragica possa farsi per melastasi ed in ciò crede avere consen- 
ziente ta maggiore parte degli Autori i quali la ritengeno sempre 
prodatia dal contsito immediato del pus blennorragico dal pene 


52 


all'occhio: 20 che se i'idarito può esser avvenuto in porsona 
che abbia usate iniezioni astringenti nella cura d'ana blennorra- 
gia, da ciò non può arguirsi che cagione ne sian assolutamente 
state lo iniezioni perchè molte volte fallace è l'assioma post hoc, 
ergo prapier hoc e tanto più nel caso in questione in col possono 
infnui citarsi i casi d'idarirosusseguiti a blennorragia corala con 
il metodo comune; la quale cosa dice poter egualmente appli» 
cersi all'evoluzione degli esantemi e delle impetigini i quali 
ossono susseguire tanto l'uno quanto l'allro metodo : 4° che gli 
indvrimenti, inspessimenti a stringimenti del canal uretrale si 
Eenerano con maggior facilità usand'il metoda comune che non 
adoperando le iniezioni le quali, secondo l’asserzione di Ricerd, 
pag. 739, danno risultamenti prenli e felici e, con fa rapidità della 
guarigione che inducono, impediscon appunto le alterazioni Or- 
aniche dell'oretra le quali sono sempre in ragione diretta della 
urata della malattia, ed alle quali furon altribuiti molti sfortu- 
nati accidenti che, per lo più chimerici o male spiegati, non sono 
abbastanza cosianli perchè possano considerarsi siccom'effetti 
dipendenti da tale cagione: 5° che se vi sono Sifilografi i quali 
slanne conlre l’uso delle iniezioni, non mancano pure quelli non 
molto favorevoli all'uso interno denti evacuanti, dei dlurelici e 
degli astringenti nella cura della blennorragia, lra i quali Hun- 
ter, Teste e Cooper. Finalmente il Dott. Luvini conchiude con le 
seguenti parole: « del resto mì provino gli avversarii che il loro 
metodo soddisia maggiormente ali'anlicu adagio cifo, tuto el ju- 
cunde di quello vi soddisfi il metodo delle iniezioni: mi previno 
con ii falto che queste nella maggiore parte dei casi hanno fune- 
ste conseguenze : mi proviuo che i balsamici ne rendano gli am- 
malali immuni: mi provino che quesli corrispondan all'uopo in 
ogni circostanza e che guariscana con celerila maggiore delle 
iniezioni ed allor io sottoscriverò volentieri alla loro cpinione. 
Ma sin a tanto che io vedrò le blennorragie curate con le deco- 
zioni mollitive, con i diuretici e più tardi con i balsamici dorare 
mesi e mesì 6 sovente recidivare; sintanto che all'incontro io 
oirò con le Statisliche alla meno provar essere la «cura della 
lennorragia ridotta al termine medio di quindici giorni, purchè 
fatta con le iniezioni astringenti, pon tituberò tn momento pella 
scelta e proseguirà nel metodo di cura espasio. » il Dotl. Bet- 
terno, oitenuta la parola, prende parlicolirmente a risponcder al 
Dott. Benedicli, il quale, argomentando da dune casi nei quali le 
iniozioni riuscirono «dannosa, vorrebbe assolutamente prascri- 
verle siccome perniciose, ripetendo molte riflessioni già emesse 
dal Dotl. Luvini ed avvertendo che i due casi disgraziati a quello 
toccati, erano forse derivali da che avesse faltu uso della solu- 
zione di nitrato d'argento fa quale egti del pari chie il Doll. Lu- 
vini dice credere dannosa nel decorso d'una blennorragia at- 
tiva. Cita quindi molte osservazioni di guarigioni ottenute con ji 
melodo delle iniezioni e, fra le altre, quelle da [ui viste ottenersi 
in Genova nello Spedale Succursale di 5. Pier d'Area dal Med, 
di Tege. Dott. Sciorelli e quelle altre non poche che dice avere 
ottenuto egli medesimo nella Clinica particolare. Kicordato poi 
nn periodo delie Opere di Ricord con il quale quest'Autore di- 
Mostra gi’inconvenienii del troppo prolungato uso delle be- 
vande muciluginose e mollilive, 11 Doll. Boltero interpelta il suo 
Collega opponento s0 la blennorragia costituisca una malaitia 
lotale oppor una malattia genorafe. Al che dopo aver egli stesso 
risposte non polere quella considerarsi siccome malattia gene- 
rale, prosiegue domandando come mai voglian escludersi mezzi 
locali nella cura d'un morbo locale, l'erchéè, esclama, perchè 
far ingoiare per più settimane ad on ammalito decozioni le 
quali, appena vi sia abifuslo, nen prodecon il minimo vantag- 
gio? perchè «questo spreco di tempo quand'il pus blennorragico 
continta a stillare sin a tanto che il suo germe non sia di- 
strotio? perchè aspoltar a Inngo dai mollitivi e dai balsamici 
quel benefico effetto che le iniezioni astringenti producon in 
molto minore tempo e senza la sequela di quei danni che, 
troppo pavenlati nel metodo «delle iniezioni, sono pinitosio la 
conseguenza del metodo opposto? Il boit. Alenardi desioso di 
risponder ancor alle riflessioni dei Dollori Luvini e Raltero, 
prega il Presidente 1 volere rimandare la discussione alla più 
prossima Tornata. Aderend’it Presidenie a quest'invito non tra- 
lascia di notare come volendosi ripetere lutto cià che in favor e 
contr'il metodo delle iniezioni fu scritto, non s'ultimerebbe più 
mai questa discussione perla quale perciò fissava com'ullima 
la prima Tornata idel mese d'agosto e quindi dichiarava sciolta 
Adananza, 
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Introduzione dell’aria in una vena nel corso d'un'ope- 
razione praticata al collo; del Dott. Schmid, L’emtrata 
dell'aria nelle vene nell’atto d'una sperienza o d'un’ope- 
razione Chirurgica debbe riguardarsi com'un fatto oramai 
reale e positivo. E dello varie osservazioni che si cono- 
scono intorn’a quest'arsomento basterebbe per se sola a 
provarla quella registrata nella Raccolta delle Opera 
Minori di Riberi: tant'è convincente ed incontrovertibile 
il caso da questo Celebre Operatore ivi consegnato (1). 
Nè mi farci a riassumere questo da poco tempo pubblì- 
cato dalia Gazzetta Medica di Parigi, se non mi sem- 
brasser interessanti e meritevoli d'essere conosciuti i fe - 
nomeni che ad esso susseguirono. 

Il Dott. Schmid ebbe a praticar in nn giovine di 18 
anni Ja recisioné d'un tumore molle, elastico, immobile 
ed indolento, posto aì lato destro del collo Lra Ja branca 
montante dell'osso mascellar inferior e l’apofisi mastoi- 
dea del tomporale. Incisa la pelle 0 distaccato il lumore 
da amendue i lati, procurò, servendosi dei diti, far al- 
trettanto per la di lui parte posteriore che profondamente 
s'innoltrava tra la faringe ed i grossi vasi. Ma il lenta- 
tivo essendogli fallito , dovette ricorrer al gammautte è 
mentr'i) tumore cadeva demolito, ebbe luogo un gelto di 
singue nerastro, e ciò subito, a malgrado delle usate pre- 
cauzioni, segnilo da un rumore simile a queilo cho pro- 
ducesi quando, versando un liquido in una bolle altra- 
verso d'un imbuto, insieme con il liquido passa aria per il 
cilindro dell'imbuto. L'ammalato svenne geltand’un acuto 
rido che ripet& almeno trenta volle. Un nuovo getto di 
sangue venuso, contenente bolla d’aria, destò 120 rumore 
diverso dal primo cioè simile a quello che produce l’aria 
allorchè giunge alla superficie d'un liquido, Tosto l'Ope- 
ratore portò il pollice nella profondità della ferita, indi 
ne riempi il cavo con filaccica bagnato neli'alcoole e 
conlenule con fascialura compressiva, Per 24 ore l’am- 
malato rimase privo de' sensi, in preda a convulsieni 
violente, a frequenti sforzi di vomito, con polso piccolo e 
celere (100 pulsazioni per minuta) e con pelle d'un colore 
giailo-pallido 0 coperta di sudore freddo. Kinvenolo nel 
terzo siorno da colesto slalo, si rinnovò l'apparecchio 
modicamontoso già inzuppato di maleria puruleota, Tre 
mesi appresso la ferila era guarità, però rimaneva una 
paralisia assai notevole del braccio sinistro Ta quale 
scomparve fra sei settimano mediante l’uso interno della 
radice di piretro, da Kapp raccomandato e medianie il 


regime tonien. 
(1) Yedi della sullodata Raccolta il vol. 29, pag. 108. 
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= « in separazione, è quant» il distruggerlo ». Quindi 
se, per ragione della sua insufficienza, oppugnò egli 
PARTE PRIMA CUD il Bufalini, il dogma del Dinamismo astratto dei 
Dualisti fu pur indotto ad oppugnare, per la ragione 
rs stessa d'insufficienza, quello del Misto organico inde- 

terminato, non meno astratto del primo. 
PATOLOGIA GENERALE La parte visibile delle malattie totta si compendia 
nel perturbamento delle funzioni e, se la Necroscu- 
(del Dott. P. MarchsanDI). pia, come già dissimo, pur ci rivela una materiale 
lesione seusibile, questa non è che un elemento di 
più in aggiunta a quelli che si hanno dai sintomi 0s- 
CAPITOLO SECONDO servati nel vivente, mercè de’ quali tutti è dichiarata 
la forma nosalogica delle malattie; ima fe intrinseche 
permutazioni organiche in che esse hanno posta la 
METODO loro essenza, tuttochè innegabili, per ciò appunto 
(Pin 4) che trascendon il potere de’ nostri sensi, Non pos- 
sono fornir argomento per le loro Classilicaziuni nu. 
L'errore fondamentale fu nell'avere voluto disgiun- sologiche, a meno che non sì voglia stabilire l'inen- 


ger il concetto di forza da quello di materia, il con- gnito ton l’incognito. La parte visibile delle malattie 
cetto di vita da quello dell’organizzazione che sono si eonchiude nel perturbamento delle funzioni e, vo- 
per natura inseparabili e, se i Vitalisti, ristrettisi nel lendo, giusta i dettami del Metodo sperimentale, 
primo, diedero, per una siutesi prematura, l’insuffi - progredire dal cognito all'incognito, dubbianio dal 
Ciente generalizzazione del Dualismo dinamico, vi- perturbamento sensibile delle funzioni argumentare 
strettosi il Bufalini nel secondo cadde, per analisi le corrispondenti alterate permutazioni organiche ‘e 


ùgni luce è spenta. I primi seguiron il Metodo Onto- Il Dinamismo ed il Mistionismo hanno entrambi, 
logico dello @ priori, allo a sosliluire creazioni intel- a seconda del Puccinotti , una parte di vero e DOSs- 
lettuali ni fatti sperimentali e crearon una dottrina sono, insieme riuniti, fornir un giuslo € compiuto 
che questi fatti più tardi smentirono. Il seconda ini- concetto della malattia, mentre, se rimangono dis. 
20 il Metodo positivo ma, avendo posto a base della giunti, il concetto riesce parziale, insufficiente e per 
sua Patologia il principio meccanico dell’organizza - conseguenza falso. Vidimo perciò com’il Dinamismo 
zione snscettivo di modificazioni qualitative moluple sia per sè riescito a generalizzazioni insufticienti e 
ed infinite, tanto s'innoltrò con l'analisi nella ricerca com’il Mistionismo sia incorso nelle tenebre dello 
de’ particolari che non potè rifare la streda percorsa Specificismo. Cansare la prematura sintesi de’ Dina- 
e ricondursi alla sintesi e, siccume i particolari della misti e l'analisi abusiva de’ Mistinnisti fu 11 proposito 
mistione organica sfuggon ai sensi e non sono de- del Puccinotti per cui fa sua Patologia assunse un 
terminabili, così le affezioni semplici da lui poste nei carattere Ecleltico. Quest’è quel giusto mezzo racco- 
detti particolari mancarono d'ogni realtà conereta è mandato da Bacone che fornisce le maggiori malle- 


intemperala, nel Particolarismo 0 Specificismo dove uon già quello da queste. 
tesciron altrettante creazioni optolugiche affatto in- | verie di verità : af media sunt ariomata illa vera et 
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solida, et viva, in quibus Aumanae res et fortune 
sifae sunt (1). 

Per la cognizione razionale delle malattie caratte- 
rizzate empiricamente dalla corrispondenza fra cause, 
siptomi ed azione salutare de’ rimedii, non credette 
il Puccinotti sufficiente il criterio paurimente empirica 
della successione e si mise in traccia della legge d'af- 
finità fisiologica che siffatli elementi insieme con- 
giunga. Ma sarebbe stati impossibile il riptracelare 
questa legge qualora nun si fosse egli solfermalo ai 
fenomeni sensibili delle funzioni Jese e si fusse, a 
guisa del Bufalini, spinto con l'analisi sin alle corrì- 
spondenti intime permutazioni organiche di cui il 
ruagisicro ci è sconosciuio, L'inceognito nen può mai 
essere funte di cognizione. Ma le funzioni turhbale 
avendo necessariamente un correlativo costante can- 
giamento nel misto organico, è chiaro che di coteslo 
congiomento sen esse la fedele rappresentanza e clie 
fo stadio impossibile u farsi sulle insensibili permu- 
tazioni organiche, si può rivolgere cen frutto supra 
le fonziuni tnrbate che ne sono la sensibile espres- 
sione. Dunque siodiare le finzioni turbate è quanto 
raccogliere tutti i caralleri visib'li di quei pratessi 
permotutivi della quantità e della qualita del mate- 
riale organico in cui sta realmente l'essenza delle 
malattie ossia la cousa prossima che sempre truscunde 
ì nostri sensi, 

Che se la cguse prossime si ripunga in vece nelle 
funzioni stesse turbate, Ja nostra cognizione si rasso- 
da, si rende obbieltiva ed ha un eguale valure. Mu 
come izai, nel complesso delle funziuni turbate e 
nella serie copiosa delle cause remote capaci di tur- 
barle, potrà scoprirsi quel vincolo di fisiologica atti 
nenza Îra le une e le altre che, a vece del criterio 
della successione,  debbe valer a differenziare le 
malattie P_Egli è a tal uspo indispensabile, pe» sen- 
tenza del Poccinotli, che si faccia una riduzione fi- 
siologica delle funzioni complesse in quelle più stn- 
plici e generali, indispensabili ad alimentare la vita 
e che si cerchi nella sere degli agenti esterni quali 
furono di preferenza dalla natera destinati n mante- 
nere l'esercizio di così fatte più semplici funzioni, 
L'assimilazione rappresentata nell'organismo dal si- 
stema chilifero-arterioso, la dissimilazione dal sistersa 
linfutico-venoso e la sensazione dal sistema nervoso 
sono le funzioni più semplici @ generali a cui, sic- 
com'a centro, Intte le altfe si riferiscono, e Lutti 
gli agenti esterni si risolvono ad ultimo in quelli che 
hanno allinenza con i processi di nutrizione, enn 
quelli d'esalazione e con quelli di sensazione. Ora 
chi non conosce la naturale affinità che corre tra |'uli- 
menta cd i processi di imtrizione, tra le condizioni 
termiche e igrometriche dell'ambiente esterno ed i 
processi d'esalazione, tra le fisiche e morali impres- 
siuni e le funzioni del sistema nervoso centrale é pe 
riferico ?' 

Posciachè le funzioni imrbate costituiscono la ma- 
fattia e le causc remote della medesima sono le stesse 
polenze salutari rese nucevoli, è chiaro che l'affinità 
riconosciuta nello stata fisioluzieo tra le funzioni e gli 
agenti esterni, si potrà eziandio riconoscere nello 
stato morboso quand’ il Patologo proceda diligente- 


(1) Nov. Org. lib. 1, capit. 104. 


meble alla prementorata riduzione tanto deite fun- 
ziom turbate, quanto deiie cause remote della malattia. 

Questo, secondo che a me pare, è lu spirito del 
metoto che il Pnecinviti intese a sustiluire nella Pa- 
tologia a quello uel Bufalini; perciocchè, fatta la ri- 
duzione fisiologica delle funzioni complesse in quelle 
più semplici e primitive indispensabili per la vita è, 
posta nel sensibile Inrbamento di queste ultime la 
causa prossima delle malattie, fu allor agevole il ri- 
conosuere la razionale connessione di così fatto tur- 
bumento con l'azioue innaturale delle potenze esterne 
da cui è manlennto lesercizio di dette priuntive fun - 
zioni, che è quanto dire, fu allor agevole il ricono- 
scere la razionale cunvessione della causa prossima 
co le remote delle sualatlie. Cusì senz’ uscire dalla 
sfera dei fenvineni sensibili fu il Puccivotti in grado 
di fornir uo vincolo di raziogale connessione fra can- 
se, sintomi ed azione de' rimedii; il quale vincolo di- 
venne di più una riprova deila connessione empirica 
già preventivamente determinata per via di succes- 
sione. Dunque anche il Puecinott nello stabilire le 
ditferenze delle matattia si valse del criterio della 
suvcessione fra cause, sinlomi ed azione salutare dei 
rimedi, ma Passienrò mediante la lesge fisiolagica 
premenlovata che diede alla cognizione un carutere 
razionale di gui prima mancava, 

Se nei Dinamismo di Rasori e di Tommasini troppo rì- 
sirelte ed insufficienti riescirono le differenze morbuse 
per eflelto di prematore generalizzazioni « sintesi, © 
sclusive e indelerminate risuitarone nel Chimismo di 
Bufalini per contrario abuso d’anatisìi. Più felice nondi- 
meno quest’ultimo che, identificanda con l’arganismo il 
principiv divamico astralto dei primi, aperse la via 
allo studio che, vedemmu così fruttuoso, dell’Anatemia 
Patologica. Poslesi frammezzo agli ani ed agli altri 
il Pueciuniti dimostrò je legittimità dei due principii 
dinamico e meccanico € Lento segnarne i giusti limiti, 
Se vi sia riescito giodichi chi è competente, ma è egli 
perciò a giusto titolo salutato siccome i} Kappresen- 
tinte del moderno Eelettismo, 

Le quali fasi di sviluppo nella Medicina hanno po 
perfetto riscontro in quelle della Filosolia di cui è fi- 
glia. Come fra la Scnola Filosofica trascendente è spe- 
culnttva Germanica che rappresenta quella Medica del 
Dinamismo astratto e V'oppostia Scuola Filosofica em- 
pirica ossia del sensismo che raffigura quella Medica 
del cAimismo organico, s'alzò una nuova Scuola Ecler 
tica delta Scozzese, così s'alzò purin Italia dove nu- 
cqueru le due presecennate, nna nuova Scuvia Medica 
Eclettica che, del pari alta Filosnlica, cercò di con- 
ciliare gli opposti prineipii c ridurli a giusti limiti, 

Se l'insufficienza de’ Bistemi Filosotici derivò dal 
considerare per un solo lato il magistero delle opera- 
zioni intellettuali, l'insufficienza de’ Sistemi Medici 
derivò alla loro volta dal ennsiderare per un iato solo 
il magistero de’ fenomeni vitali. Sistemi veri per la 
parte che contengono ed erronei per la parte che e- 
scludona, veri nell'ordine parziale dei fenomeni rap- 
presentali ed erronei nella pretensione d’esprimer il 
valere collettivo di tulti. Che se l'erroneità «a ciò 
suto proviene ehe son incompinti, è chiaro che, rin- 
nendoli , potranno mutuamente sopperire al rispettivo 
difetto e che si potrà forse conseguire quella verità 
che mancava 4 ciaschedun in particolare, 
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DELLE FLOGOSI DEGLI ORGANI DEL RESPIRO CURATE NELLO 
SPEDALE MILITARE DI CUNEO DAL PRIMO GIORNO DI 
marzo 1851 Ar 50 DI GIUGNO 1852 


(Studii Clinici del Dott. P. Mortini Med. di Batt. 
nel Corpo dei Bersaglieri). 
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Sei furon i casi di plewritide. Di questi, tutti unilate- 
rali, cinque si svolser ad un tratto ed un solo fu con- 
seculivo a pleurodinia. Quattro passaron alla risoluzione; 
due in vece lerminaron in un enorme versamento di 
siero cella cavità delle pleure che cagionò la morte d’uuo 
degli infermi cioè di Giovanni Barletti della 23* Comp,, 
d'anni 23, di temperamento linfatico-nervoso con gracile 
costituzione. Costui aveva goduto sempre ottima sanità 
sin all'estate dello scorso anno in cui cadde ammalato 
per acuta flogosi di petto. Risanato, poco tempo dopo 
cominciò ad essere lravagliato da tosse ricorrente, senza 
che però mai se ne desse briga. Nel decorso dell’inverno 
susseguente alla tosse s'aggiunse l'affanno e la brevità 
del respiro ed a poco a poco le forze e la nutrizione 
dell’iefermo furono gravemente lese. Con lutto ciò un 
falso zelo di servizio lo rattenne dal ricorrer a questo 
Spedale sin ai 15 del passato mese d'aprile, nel quale 
giorno fu ad un tratto sorpreso da febbre, da dolore co- 
stale e da aumentata oppressione di respiro. Dopo un at- 
tento esame si stabili diagnosi di pleurite sinistra con 
sospetto di tubercolosi. La cura atlivalasi fu in armonia 
con il concetto diagnostico del morbo ed i primi soc- 
corsi furono diretti contro l'acutezza della pleuritide : se 
non che dopo i primi cinque salassi, l'intolleranza di 
questi si mostrò evidenlissima c fu per ciò nopo ricor- 
rer ai revellenli cutanei ed intestinali i quali alla loro 
volta non fruttando vantaggio di sorta, il Barlellti così 
rapidamente peggiorò che nel giorno 6 di maggio ces- 
sava di vivere io un compiuto marasmo e con tulti i 
sintomi d'idrotorace. La sezione del cadavere dimostrò 
le seguenti patologiche alterazioni: lato sinistro del to- 
race elevato ed ottuso alla percussione : la cavità della 
pleura sinistra distesa da abbondante raccolta di liquido 
sieroso limpido e frammisto a fiocchi albuminosi in esso 
nuolanti : pseudomembrane variamente organizzate , di 
forma reticolata, della spessezza di tre io quatlro linee, 
unienti nella parte ioferior e posteriore la pagina costale 
della delta pleura sinistra con la pagina polmonare da cui 
però facilmente si staccavano : polmone corrispoodenle 
respinlo in alto ed a destra, assottigliato e compresso nei 
suoi due terzi inferiori per modo che era ridotto alla 
spessezza non maggiore d’un pollice, compresavi la pleura 
molto consistente e stipata : tubercoli crudi, migliarifermi 
gua e là dispersi nella sostanza del medesimo polmone 
il quale nel suo centro riochiudeva una cavità larga 
quant’una nocciuola e distesa dalla presenza d'uo pus 
denso, bigio-giallastro : cuore spostato a destra, flaccido 
e vuoto : polmone destro sano, ma più svolto. 

Era quest'un caso di toracentesi ® Non è a dire quanto 
l'attuazione di quest'operazione vagheggiata fosse e dal 
Medico Curante e dagli altri Medici dello Spedale, massi- 
mamente dopo la pubblicazione del felice risultamento 
che con la medesima s'oitenne nel caso descritto dal Doll. 
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Nicolis Medico Assistente allo Spedale di S. Giovanni di 
Torino. Ma le seguenti riflessioni ci distolsero da siffatto 
partito. Anzitutto la raccolta sierosa nella cavità pleari- 
tica sinistra nono era per anche arrivata al massimo suo 
grado ; o!tr'a ciò la tosse da cui era travagliato incessan- 
temente l’infermo negli ultimi mesi della sua vita ed il 
progressivo impoverimento di forze e di nutrizione che 
ne furono compagni, dovettero di necessita infonderci il 
convincimento d'un irreparabile guasto nel polmone ; 
guasto questo il quale, se non potè in modo assoluto essere 
accertato durante la vita, fu poi ampiamente confermato 
dall'autossia. 

Nel secondo dei due casi di versamento sieroso nelle 
pleure fummo in vece fortunati tanto da ottenerne la 
guarigione dopo cinquanl’uno giorni di cura cioè dai 31 
di marzo ai 21 di giugno p. p. Ma l’infermo a cui que- 
sto caso si riferisce, Giuseppe Gerlo della 51% Compa» 
gnia, era di costiluzione robusta, aveva sempre godulo 
ollima sanità ed ìl male s'era manifestato io modo acuto; 
in questo caso perlanto la Medicina potè operare con la 


“pienezza dei suoi mezzi cioè con il metodo antiflogistico 


energico in su le prime e più tardi con numerosi vesci- 
catorii applicati nelle diverse regioni del corpo, l'azione 
dei quali fu coadiuvata dall'uso interno dei diureticì presi 
nella classe dei così delti cardio-vascolari. 

Jei 25 casi di plieuro-polmonite raccolti nel periodo 
di lempo accennalo, 24 furono osservati nei primi cin- 
que mesi di quest'anno, mentre la metà delle bronchitidi 
fu curata negli ultimi quattro mesi dell’andato anno. Que- 
sta succedenlesi preponderanza d’una malattia su l’altra è 
strettarnenie legata con le successive vicissitudini almo- 
sferiche delle tre ullimo decorse stagioni. In fatli l'au- 
tuono fu assai umido per le pioggie che continuaron ol» 
tr'al solito: a questi susseguì un freddo che lentamente 
crescente sin alla metà di dicembre, toccò il sommo 
grado di rigore nei mesi di gennaio e febbraio, dopo i 
quali ebbero luogo frequenti pioggie e molte burrasche 
atmosferiche con allernativa di freddo acutissimo e di 
caldo-umido. Ora la sperienza ha dimostrato e tutti i Cli- 
nici lo ripeterono che le bronchiti si svolgono di prefe- 
renza nelle stagioni umido-piovose, mentre nelle stagioni 
rigide ed in quelle nelle quali hanno luogo rapide varia- 
zioni atmosferiche, come nella primavera di questi paesì, 
le flogosi degli organi parenchimatosi prevalgono su quelle 
delle mucose, Questa legge di Clinica patologica fu am- 


. piamente confermata dalle Osservazioni da noi raccolte. 


Quasi tutti gPinfermi dei quali ragioniamo entrarono 
neilo Spedale a malaltia già incominciata ed offrirono nel 
maggiore numero dei casi i caralteri del primo stadio 
della pleuro-polmonite cioè i'imbihizione 0 l’ingorgo del 
polmone secondo Andral: io un solo caso erano presenti 
li sintomi dell’epalizzazione o del rammollimeoto* rosso, 
e ciò in dipendenza di circostanze speciali al Soldato che 
ne fu locco, com’accennerem in seguito. In nessun caso 
la polmonite era già pervenula al terzo suo stadio od al 
rammollimento grigio, e ciò per la naturalissima ragione 
che i Militari non si tosto sentonsi incapaci d'eseguir i 
loro doveri. ricorrendo per la legale dispensa al Medica, 
questi, riconoseiutone if bisogno, pronlamepte li manda 
allo Spedale. In due soli casi la malattia si svolse in am- 
malati già ricoverati nello Spedale i quali in via di con- 
valescerza ebbero l'imprudenza d’esporsi all'azione del 
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freddo. In questi due rasi ebbimo l'opportunità di rilevare 
i diversi segni slalici del primordial invadere del morbo 
e delle progressive sue fasi. E siccome quesl'opporlunità 
può raramente cogliersi dal Medico, così ereliam nilile 
cosa descrivere di questi due il caso più rimarchevole, 

Antonio Caranta di Valdieri, d'auni 23, di complessivan 
assai robusta, di temperamento sanguigno, vissulo sempre 
sano, irnvandosi in Gueraigioni in Fenestrelle, nei primi 
giorni dello scorso maggio in seguilo a suppressione di 
sodor ebb'a solfrire d'insolita stanchezza © d'oppressione 
di forze per cualiro conseeulivi siveni. Messosi ciò non 
ostante in marcia per tornar a Uuneo con il proprio Hat- 
iaglione fu nella sera di quel giorno stesso (ai 5 di mag- 
gio) preso da un inlenso accesso di febbre cor dolore pun- 
torio al coslato sinistro, cou respirazione breve, accom: 
pagnala da qualch'insutlo di tosse, la quale nei di seguente 
era susseguita da spuli sanguigni. Noo ristò perciò il Ca- 
rente del proseguire nella marcia è richiese ne anche il 
Medico. Givato però dopo lungo solfrir a Cuneo nei giorno 
7, fece prooto ricorso allo Spedale. Quivi si rilevarono 
quali segni di pleuro-polmonile inferiore sinistra perve- 
nuta nl secondo stadio, L'ambascia sella respirazione , il 
soffio bronchiale, la hroncofonia, l'ottusità «di suono, la feb- 
bre gagliarda, ecc., ai quali sintomi s'aggiansere nei sue- 
cessivi giorni non tievi tuanifestazioni Lifoidee le quali vie 
più fecero temere per la vita «lell'ammaiato. Confidando 
tuttavia nella robustezza e nolla costanlemente inallerata 
sanità del Caranlo, il Dott. Crosa oppose all'imperversanle 
morbo un energico rimedio anliflozislico attivo e purgalivo 
ed ebbe per questa guisa la soddisfazione d’oltenerne Ja 
risoluzione dopo soli quindici giorni, se pon che, essendo 
nel giorno 28 del medesimo mese slalo esposto per alcune 
ore ad una finestra dell'fafermeria menire spirava an vivo 
vento, fu nella notte sorpreso da dolori vaganti nelle ar- 
ticulazioni, da malessere generale, da febbre, da oppros- 
sione nella respirazione e dal rinnovarsento del dalore 
puptoriv sinistro con rossezza circoserilla alle suante, 
sintomi questi ai quali nel mallipo vegnente s’ associa 
vano quelli d’acuia irrilazione gaslrica, cagionala larso 
dall'impedita digestione dei cibi presi nell'autecedente 
gioruo. Esplorala la metà sinistra del petto, si rilevò 
una Jecgiera otlusità della sua metà superiore alla qual 
corrispondeva ia debvlezza della respirazione. Si la dia- 
gnosi d'ineipiente pleuro-polmonile superiore sinistra con 
gasirita, si praticano due salassi di libbra è si sommi- 
nistra per bevanda la decozione stibiata , e nel giorno 
conseculivo, ai 30 di ginzno, l'otlusità del suono è mollo 
più pronunciata è si diffonde a tutt’ il polmuvse: alla do- 
bolezza della respirazione si vau associando rautoli ero» 
pilanti minutissimi, con qualche raniolo sibilanle & con 
respirazione frequente : la febbre si rende più risentita, la 
fosso secca, un poco frequente; più pronunciati sono pa- 
rimerle i sintomi gastrici : il decubito dorsale sul lato si- 
nistro è doluroso # rende ambasciosa la respirazione: non 
si notano sputi sancuisni: {due salassi edi libbra e canti- 
nuazione del ilecottu pettorale stibiuto). 


1° di luglio. Otlusità di suono ancora più manifesta, 
inmguaim percussi femoris; rantoli erepilanli ora secchi, 
or umidi; maggiore la febbre. inquietudine generale ; 
pelle secca, bruciante; lingua rossa, punleggiato; me- 
teorismo; sele gazliarda; sangue poco colennoso, ma ricco 


di crassamento (due salussi di libbra ed infuso di tiglio 
stibiato), 

AI 2 Ai ranloli va succedendo un tieve soffio broa- 
chiale con Lronenfonia un poco confusa ; nessuna note- 
vole differenza negli altri sintomi; la pneumonilo passa al 
secondo suo sladio (due salassi di tibbra: all'infusione gti- 
biata di tiglio s'umisce una dramma ii nitro). 

Ai 5. Soffio bronchiale notevolissimo con broncofania 
ancora confusa: vanilaguii [requenti: ottusità d'idee: ten- 
tezza nelle risposto; sintomi uesti che durarono quattro 
giorni: sangue sempre colennoso (si prazican altri due su- 
lassi: si ripete il decotto pettorale nitrato). 

Ai 4, 5, 6 è 7. Continuazione dei medesimi sintomi 
(un salasso nel primo giorno: un purgante d'olio di ricino 
nell'ultimo ed un largo vescivatorio ul petto). 

AI 8. Sudur proluso generale: abbondanti esili alvini: 
scumiparsa dei sintomi tifcidei : Llosse UtBIda coo espetto- 
razione Muco-sierusa: stazionari gli allri sintomi loracici 
(uso vnierno del hermes e della gomma ammoniaca nella 
decozione d'orzo). 

Ai 4. Leggiero miglioramento nei segni statici (pre- 
serizione come 40; ru), 

Ai 10. Peggiurato lo slalo dell'infermo : respirazione 
grave ; sele; meteorismo ; avversione ai cibi; epigasirio 
dolente, lingua tmpaniata. Ja alcuni rimasugli di formag- 
gio rinventti solto le coliri s° argomenta trattarsi d'in- 
digestione (pozione purgante con ia manna e clisteri so- 
lutevi), 

Ai 11. in seguito ad abbonianti evacuaziuni alvine ed 
alla ricomparsa del sudore, linfermo utlre un discreto 
miglioramento che di poi si manlenne è s'acerebbe. il 
polmone ammalalo comincia a sgorgarsi (nuuvo vescicato- 
rio ul pelto e ripetizione dei rimetli del piorno 8). 

Ai 12, Progressivo miglioramento: soffio bronchiale e 
lottushà di suuno diminuiti: sputi scarsi, ma densi, gial- 
lastri ed avvolti in inolto muto (continuazione dei rimedi 
come sopra) 

Ai 14. Cessato il soffio bronchiale e riturpali i rantoti 
crepitanli; scomparsi quasi per intero i sintomi gasiro- 
eoterici: nei giurni successivi lo stato dell'ammialato va lan= 
lamento sì, ma progressivamente migliora:.do. 

Ai 22. Polmone permeabil all'aria in tutti i suoi puoti: 
rumore vescicolare con alcuni rantoli mucosi: aconiparsa 
della febbre: appetito: Foltusilà di suono si mantione 
tutlavia , bonchè in grado minore (s'accordano ieggieri 
cidi all'ammaluto). 

Questo caso offre argomento ai seguenti corollarii 
pratici: 

lo L'opinione omessa da l'ournet cl'allo svolgersi 
della polmonite il respiro si Faccia esagerato e puerile, è 
contraddetta dal presento caso il quale sembra a noi con- 
chidente siccome quello che ci permise studiare la ma- 
lattia mei primi istanti di sua evoluzione. {l tnedesirno al 
cootrario è uu nuovo appoggio alle Osservazioni di Gri- 
sulle © di trola su la debolezza del rumore respiratorio 
quale segno caralloristieo del primo invadere del morho. 

2" li freddu, como già dissimo, è la cagione co- 
stanto della polmenile sia ch'il medesimo operi per Je 
sue qualità fisiche togliend'alla cute ed agli organi re- 
spîratorit la quantità di calorico volnta per il regnlare 
esercizio delle loro funzioni, sia che produca la soppres- 
sione rapida del sudore ed il conseguente rilluire degli 


umori dalla superficie del corpo agli organi della respi- 
razione, massimamente se ciò avvenga in persone già 
predisposte a risentirne gli effetti. Questa verità Clinica 
sanzionata dalla sperienza ottiene nuova conferma dal 
fatto che abbiamo esposto e perciò sembra meno vera 
l'opinione di Chomel, Louis e Grisolle i quali sostengono 
doversi l'evoluzione della polmonite, nella generalità dei 
casi, anzichè ad una cagione esterna, all’arcana influenza 
d'una disposizione interna che ci sfugge, ma ch’in realtà 
esiste. Ed in conferma della nostra opinione ci riesce 
eosa gratissima ricordare la Storia con tanta precisione 
o chiarezza esposta dal nostro Collega Dott. Vezzani la 
quale (vedi N° 50 di questo Giornale ai 5 di luglio) offre 
appnnto un’identica specialità di causa. Dal cha debbe 
derivarsi non essere mai abbastanza inculcato ai conva- 
lescentì di gravi malaltie il precetto di non esporsi im- 
prudentemente all’influenza dell’aria fredda. 

3° La percussione può trar in inganno il Medico che 
su la medesima fonda unicamente il sno giudizio, giacché 
l’Osservazione ha messo fuori dubbio ed il caso da noi 
esposto lo conferma , persistere talora l’ottusità molti 
giorni dopo che l'auscultazione dinotò avere le cellule 
polmonari ricuperata Ja naturale loro permeabilità. 

4° La giugulabilità di Bovillaud o la rapidissima ri- 
soluzione del morbo da che ha oltrepassato i limiti di 
semplice congestione non è sempre ottenibile anche nei 
casi i più favorevoli nei quali il Medico prende a cu- 
rarlo nei suoì primordii. Nel nostro caso per altro la 
pertinacia del morbo ed il progressivo suo avanzarsi sino 
al secondo stadio a malgrado dell’energica cura antiflogi- 
slica attivatasi da bel principio, furono sopratutto dipen- 
denti dalla speciale condizione in cui versava il Uaranta 
ancora valetudinario per la pregressa malattia, per Ja quale 
il polmone, già stato ammalato e di nuovo tocco dal me- 
desimo morbo, dovette più a lungo subirne l'influsso e ciò 
tanto più in quanto che non fu possibii insistere maggior- 
mente nelle sotlrazioni generali di sangue, 

Nelle Diagnosi della malattia in discorso, ollr ai se- 
gni razionali, geuerali e locali fornitici dagli infermi, ci 
furono d’utilissimo giovamento anch’ i segni fisici cioè 
l’anscultazione e la pereussione; mezzi questi ch'i] Dott. 
Crosa non ebbe mai a trascurare, convinto appieno come 
egli è, formar i medesimi, ben interpretali, un potente soc- 
corso diagnostico, massimamente in ispeciali oscure ma- 
lattie, le quali facilmente potrebbero non appieno essere 
conosciute. È qui, dobbiam dir, esserci riescita cosa al 
sommo sorprendente e dolorosa l’anatema recentemente 
contro all’auscultazione lanciato dal Prof. Geromini di 
Cremona, il qual è altronde uno dei più eminenti Clinici 
di cui si onori l’Italia. 

Quantl'alla Sede della malaitia , nella maggiore parte dei 
casì era essa circoscritta ad un solo polmone, più so- 
vente nel sinistro che uel destro, per lo più nelle sue por- 
zioni inferiori, anzi quasi costantemente nelle inferiori. 
In due casi solamente osservammo lesa la porzione su- 
periore del polmoue. In altri tre casi la polmonite era 
doppia ed a questi appartieu appunto quello che riuscì 
nella morte dell'ammalato, mentre negli altri due il morbo, 
dopo una lunga cura proporzionata alla gravità del caso, 
fu vinto, 

Per riguard'ai Sintomi generali e locali dobbiamo uo- 
tare ch’in soli due casi l’espeitorazione, in vece d’ofirirsi 


Si 
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sanguigna o colorila in rosso di maitone, come si osserva 
generalmente nei polmonitici, conservò sempre il colore 
bianco. In un caso mancò il dolore pleuritico quantunque 
la malattia conseguitasse ad un reuma acuto, Finalmente 
dobbiamo dire ch'i segni statici non fallirono mai in nes- 
sun caso. 

Le Complicazioni che più sovente si osservarono nel 
corso della malattia furono l’irritazione più meno ri- 
sentita dei bronchi; quella delle vie digestive e, ciò cho 
gli altri Pratici hanno già notato, la frequente comparte- 
cipazione del fegato e della membrana sierosa che lo in- 
veste nelle flogosi polmonari destre ed inferiori; del cuore 
e del pericardio in quelle del polmove sinistro: final- 
mente in qualche raro caso notammo la complicazione 
con il reuma muscolare o con l’articolar acuto. La fre- 
quenza delle complicazioni gastro-enteriche fu quella che 
valse a prolungar la cura di molle pleuro-polmoniti col 
metterci che quella faceva nell'impossibilità di ricorrere 
ai controstimolanti energici i quali per la maggiore 
parte hanno un'azione di contatto irritante sul ventricolo. 

Quindici ammalati avevano già sofferto precedente- 
mente la medesima malattia; ciò che, secondo la comune 
opinione, contribuisce moltissimo sia al rinnovamento, sia 
alla maggiore durata, sia anche ad un meno fortunato 
esito della pleuro-polmonite : in nessuno dei detti casi 
però noi avemmo a deplorar unesito infausto. 

Le Crisi della malattia ebbero luogo in tutti i casi prin- 
cipalmente per sudore, anzichè per via dell’espettorazione 
e dell'orina, £d anche questo fatto conferma sempre più 
la nostr'opinione cioè ch’il freddo sia cagione costante 
della polmonite, giacchè riesce naturale che la polmonite 
la quale è appunto determinata dal repentino concentrarsi 
degli umori dalla pelle sugli organi toracici, si risolva 
poi facilmente per il copioso ritorno dei medesimi umori 
alla superficie del corpo; alto questo il quale è eloquen- 
temente espresso dalla profusione del sudore. È quindi 
dovere del Medico favorire queste crisi per sudore con 
tutti i mezzi possibili; fra questi, edotto dall’osservazione 
falta in alcuni paesi montuosi della Lombardia, io credo 
tenga non ultimo luogo il mantenere calde le camere de-- 
gli infermi di malattie di potto per mezzo d’opportune 
stufe le quali, mettendo l’infermo in una temperatura 


‘egualmente calda, favoriscono le crisi cutanee per sudore 


è rendono meno necessario quel grande numero di sa- 
lassi, quasi necessariamente richiesto quando quest’ av- 
verlenza si trascuri. Ad una siffatta favorevole condizione 
d'infermerie piccole e bene riscaldate mediante un bene 
ordinato sistema di calorificazione a stufe e tubi con- 
duttori, noi dobbiamo sicuramente in grande parte il fa- 
vorevole risullamento ottenuto in questo Spedale Militare 
di ({ungo nella cura delle malattie delle quali c'intralte- 
niamo. Ciò premesso, ci sia lecilo emetter il voto ch’una 
eguale provvidenza Sanitaria sia maggiormente diffusa 
non solo in tutti gli Spedali, ma ben anche nelle case dei 
privali abitanti in regioni doy'il clima è piuttosto rigido 
e le stagioni fredde son assai lunghe ed incostanti; il che 
generalmente si avvera in buona parte dell'alta Italia. 
Tutti i Clinici che serisserp della polmonite ne nota- 
rono la gravezza derivante tanto dall’imporlanza della vi- 
scera affetta, quanto da altre speciali circostanze delie 
quali Je principali e le più frequenti son il tardo ricor- 
rer degli ammalati all'Arte, la gracile e deteriorato loro 
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costituzione 6 l'età avanzata. È di fatto dalle Stalistiche 
pubblicatasi nei diversi Spedali d'Europa abbiamo per 
termine medio un morlo sopra olto o dieci persone toc- 
che da pleuro-polmonile. All'incontro dallo stalo generale 
numerico delle malatlie curate vegli Spedali Militari del 
nostro Regno nei primi sei mesi dell'anno corrente ri 
lavasi che in 601 casi di polmonite è di pleurile, soli 37 
furono gli esiti mortali; ciò che corrisponderebbe alla 
proporzione d’un morto su 17 ammalati. Siflalta diffe- 
renza di risultamento ira glì Spedali Militari ed i Civili 
dipende in grande parte a nostro credere dalla gioventù 
a robustezza dei soldati, dal più pronto rigorso che questi 
fanno si suggerimenti dell'Arte e finalmente dall'efficace 
terapia saggiamente condolla 6 basata su le cognizioni 
Classiche della Scienza e su gi’incessanti progressi della 
medesima, ai quali i Medici Militari per il benefico cf- 
fello del Decreto dei 30 d'ottobre gelosamente e con pre- 
mura s'informano, di che abhiamo fra le molte altre, 
una prova nelle lanto elaborate Storie di casi gravi, dil- 
ficili e singolari che videro la luce in questo Giornale. 

Un solo easo, com’avverlimmo , ebbe esilo iefausto. 
Traitavasi di pneumonite svoltasi da prima nei polmone 
sinistro è dopo tre giorni nel destro, la quale riescì fa- 
tale all’infermo dopo 21 giorni di cura. Alla sezione del 
cadavere si irovò : disereto versamento sieroso cel cavo 
pleuritico destro: nel corrispondente polmone i caratteri 
dell'epalizzazione grigia nei suoi due lerzi inferiori con 
istillicidio di materia porulenta; nel polmone sinistro in 
vece si rinvonuer i caratteri dell'epatizzazione rossa ed in 
parie quelli di semplice ingorgo: i ventricoli del coore 
pieni di coasuli sanguigni polipiformi, prolangantisi an- 
che nelle più vicine diramazioni arteriose. 

Nel primo dei noslri prospetti Stalistico-Clinici su lo 
Spedale femminile di Brescia, pubblicalo nel 1845, no- 
tavamo parlando della cura della polmonite che i diversi 
suoi metodi di cura si riducon a quattro cioè : 

lo, All’aspettante, indicato solamente nei casi più leg- 
gieri. 

2°. Al controstimolante d’esclusiva proprietà della Scnola 
Medica Italiana, fondata da Rasori e ds Tommasini è più 
tardi da Giacomioi. 

5°, All'autiflogistico che Hildebrand chiama Za sacra 
incora di salute, 

4°. Al rivellente non ammesso da Tommasini, ma a cui 
gli altri Clinici allribuiscono motia efficacia. 

Di questi metodi, come ciascheduno non ignora, i Me- 
dici lialiani, nella cura dei morbo in questinne, no fan 
una saggia e svariala combinazione, appoggiandosi però 
sopralutto alle sotlrazioni sangnigne generali a largo mano 
ed a brevc distanza rinnovate, massimamente nei casi 
sravi, e ciù dietro le norme ed i precetti del nostri Bor- 
sieri e Borda. La famosa formola di Bouillaud dei salassi 
coup sur coup, della qualo egli si vanta Enventore, ia 
quale però non feca che dare una maggior e salutare 
spiata alla cura lroppo inalliva generalmente adottata dei 
Medici oltramontani (di che una prova l'abbiamo nella 
malattia pleurilica che condusse alla tomba il celebre 
loro Chirargo Dopuytren), è fra noi conosciula fino dal 
principio di questo secolo e non havvi Medico del più 
remoto e piccolo villaggio, il quale non la metta in pra- 
tica. Ma i Medici ltaliani han inoltro il vantaggio di sa- 
per unir all'aso del salasso, quello dei rimedii iposteniz- 


zanti dai loro grandi Maestri già slali preconizzali e spe- 
rimentati utilissimi, E che ciò sia lo prova il risulta- 
mento [orlunalo che generaimente s'ottien in Îtalis nella 
cora di questa malattia. Per io che il profondo Dott. Ca- 
sorali esciva nelle seguenti parole che noi riproduciamo 
a quelli fra noi che si mostrano, non che lenerissimi os- 
sequiglori, studiosi piaggiatori degli stranieri, quasi che 
il sole d'Etalia sia velalo sempre da dense lenebre, « La 
Storia imparziale ha da seriver una bella pagina dei Ma- 
dici Italiani della prima metà del secolo decimonono circa 
la terapia iv generale, perché..... in quanto ad essa ch'in 
fine è la parte più importante della Medicina, gl'[taliani, può 
dirsi francamente, sono superiori ai Medici di lutto le al 
Iro Nazioni. » Non essendo nostra intenzione discendere 
a minoti rasguagli sul modo con cui furono dal Pnott, 
Crosa combaltute le pleuro-polmonili, conthiuderemo con 
l'avvertire che giammai le sotlrazioni sanguigne generali 
furono spinle a quel numeroso eccesso, veramente deplo- 
rabile, i quale converte Îa Medicina in uno siromento di 
disgrazia , anzichè di salute, con render interminabili la 
convalascenze, e cho nella somministrazione degli iposte- 
nizzanti, fu sempre usata pradenza anche solo quando la 
mucosa digerente era in islalo di subirrilazione, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Cuntinuazione del mese di Luglio). 


Nizza. Dopo la lettura ed tp prorazione del processo verbale 
dell'antecedente tornata , il Med, Div. Dott. Nicolis si fece a leg- 
ger un sunto da esso lui redatto della Memoria del Doit. Ban- 
dens intorno alla cura delle storte del piede (Vedi Aendiconia 
Clinico del Doit. Giacometti, N° 3, anno 2° di questo Giornale). 
A questo sunto il nominalo Doll. fece susseguire le seguenti ri- 
flessioni ed osservazioni. Quantunque l'uso dei bagni freddi 
nella cora di silfalit malori sia ben Jungi dal non essere cono- 
sciuio e praticato in Italia, tuttavia la Memoria del Baodens 
debbe meritamente apprezzarsi in quanto che, d'accordo in ciò 
col Signoroni e con i Dottori Powllain e Carré, tende a dima- 
strare con giuste riflessioni e con il fatto d’ona lunga sperienza 
che i danni paventati dall'uso conlinuato dei bagni freddi sono 
ben lungi dal verificarsi nel maggiore numero dei casi pratici è 
che in vece pronli e sicuri faerono sempre ibenelici risuliamenti 
dai medesimi ottenuli nella cura delle storte, ciò che non può 
egualmente dirsi delmetodo moilitivo e dell'uso topico delle san- 
guisughe. Ed in vero i principii sui quali si fonda questa teoria 
seno pienamente conformi alla Dottrina Medica Italiana da noi 
lungamente professata, mentre non havvi chi ignori ch'il freddo 
per la sottrazione ch’induce del calorico merbosamente svol- 
tosi nella parle infiammata, costituisce un efficacissimo rimedio 
deprimente del quale ci serviamo quotidianamente per combat- 
tere gran cumero di flogosi interne ed esterne ; ai che se s'ag- 
gionge, come per recentissime osservazioni è provato, geder il 
freddo d’Ona virtù anestesica cine atta a vinter od a sedaril da- 
lore che forma la spina metafisica della flossione e della flogosi;. 
non vi sarà certamente chi non vegga la reale utilità chei delli 
hagni freddi avere debbono nella cura delle storte nelle quali 
sono lesi tessuli lali che, quaniunque apparentemente appena 
sensibili nello siato fisiologico, vivamente dolgono quando sono 
da cagioni meccaniche allungati, stiracchiati o lacerali in parte 
od iv lotalità. Ne i bagni freddi giovano sofo nelle lesioni di 
questa natura, chè servon anche mirabilmente in moltissimi al- 
tri casi, come, ad esempio, ad impedire l'evoluzione delle risi- 
pote lemmonose le quali così facilmento complicano le gravi le- 
sioni traumatiche , le ferite da armi di fuoco o da armi bianche ; 
flogosi queste che minacciano Ja mortificazione della parte o 
looghe soppurazioni, com’'ebbi campo di scorgere nei moltis- 
simi feriti di Novara, nei quati le scarificazioni profonde o molti - 
plici, unite all'uso dei bagni freddi, furono di sommo giova- 
mento, E già da lunga pezza di tempo jo nella cura delle lesioni 
violente mi servo con utilità dei begni freddi i quali ora adopra 
soli, ora di conserva con i salassi generali e locali a seconda 
della minor 0 maggior riazione, Fra i numerosi casi curaii con 
successo me Tiferirò uno gravissimo che m'occorse nell'anno 
1848 quand'era comandato in qualità di Medico Capo allo Spe- 


dale provvisorio di Cherasco. Un Uffiziale Lombardo siede 
quel Deposito, in seguito ad un duello son Snalo vite eee 
militone, rimaneva tocco per un violento co po di RETTA 
una gravissima ferita lacero-contusa alla mano destra, DA: 

cia palmare dì questa ed a un dito trasverso, dall’articolazione 
radio-carpea. Il taglio in una direzione curvilinea , partendo dal 
margine esterno del radio divideva la cute, i tendini dei muscoli 
palmari, l’aponeurosi palmare, il tendine del cubitale anteriore 
e quelli del primo e secondo radiale e del flessore superficiale 
dei diti: divideva inoltre un ramo arterioso muscolare prove- 
niente dall’arleria interossea , scopriva il cubito nella sua estre - 
mità profondandosi per alcune linee nel corpo del medesimo e 
terminava in forma di coda al lato dorsale della mano. In pre- 
senza di tanto sconcio cioè della lesione di tessuti fibrosi ed os- 
sei messi allo scoperto e forniti di molto diversa vitalità, io ri- 
‘masi alquanto perplesso su ciò che avessi tantosto a fare: se non 
che, badando alla regolarlità della ferita, fermata l'emorragia per 
mezzo della torsione del vaso, accostai i lembi della medesima, 
considerevolmente attratti e li mantenni in questa posizione per 
mezzo di listarelle agglutinativo piuttosto lunghe con l’intendi- 
mento di tentare la riunione immediata della ferita od in tota- 
lità od almeno in gran parte, siccome di fatti mi riusciva. AY- 
volto quindi il membro con compresse bagnate nell'acqua di 
Goulard ghiacciata © data al medesimo una conveniente post- 
zione, feci conlinnar i bagni ghiacciati per più d’una settimana. 
Nè questi, com'era facile prevedere , bastando ad impedire la 
gagliarda riazione generale, feci nel medesimo tempo praticare 
sette salassi generali e due abbondanti applicazioni di sanguisu- 
ghe nelle parti circondanti la lesione. Con questo metodo anti- 
fiogistico ripercussivo , con la dieta sotlilissima e con l'assoluta 
riposo fui in grado d’arrestar in giusti limiti Ja flogosi, d’impe- 
dir anche l'insorgere della risipola traumatica e delle infiltra- 
zionì purulente che ne sono Ja sequela e finalmente d’ottenere 
la riunione primitiva di grande parte della ferita, ridotto il rima- 
nente alla condizione d’una piaga semplice suppurante che gra- 
datamente volse a cicairizzazione lasciando poco sconcio all'ar- 
ticolazione della mano cioè lasciando una rigidezza ed una tu- 
mefazione pastacea; sequele queste che con un congruo bendag- 
gio compressivo , con movimenti graduati, e con opportuni 
linimenti svanirono , avendo l’ammalato progressivamente rl- 
acquistati i varii ed importanti usi della mano. 

Ne voglio iacere un recente caso occorsumi nellapersona d’ 
una giovane Signora, di questa Città, la quale cadendo nel discen- 
dere precipitosamentela scala,rimaneva tocca da uno storcimento 
del piede sinistro così grave che ebbe uopo del soccorso dei 
vicini per essere trasferita nel proprio letto. Chiamato lo più 
tardi a visitarla , rinvenni il volume dei piede duplicato per la 
già sopraggiunta gonfiezza ; la pelle del piede e della parte infe- 
riore della gamba corrispondente, tinta in colore paonazzo per 
effetto di stravasamento venoso; l'’ammalata in preda ai piùstra- 
zianli dolori per cui mi fu a stento concesso esplorare fa parte 
lesa di cui l'esame mi convinse trattarsi di grave storcimento 
del piede. Ordinai perciò l'immediata immersione del piede in 
un vaso pieno d’acqua fredda per modo che questa ascendesse 
oltr’ai limiti dello stravenamento, lasciando che per sei continue 
ore perdurassein questo bagno. Applicato quindi un conveniente 
bendaggio, stato prima immerso nell'acqua vegeto-minerale 
ghiacciata, feci con questa continuare le bagnalure per otto 
giorni consecutivi, trascorsi i quali, la Signora trovossi ridotta a 
tale stato dì guarigione da poter altender alle sue domestiche 
faccende, senza risentir altra molestia fuorchè un lieve dolore, 
che scomparve perfettamente per la continuazione del bendag- 
gio espulsivo. Di questa guarigione è testimonio il Dott. Muzio 
il quale mi fu cortese della sua opera in questa bisogna. Aggiun- 
gerò in fin il caso di quel Sergente collocato attualmonte nella 
sala dei feriti per una distorsione al ginocchio, toccatagli nell’e- 
sercizio ginnastico. Il medesimo nella prima visita, oltr’ai do- 
Jori ed alla difficoltà nei movimenti che lamentava, offriva una 
considerevole tumidezza la quale, insieme con quelli , cedeva 
con il semplice uso dei bagni freddi stati contiuati per otto 0 
più giorni. Credo poi inutile cosa soggiangere chequesto metodo 
è applicabil egualmente, con quelle variazioni richieste dalla lo- 
calità, a tutte le storte delle altre articolazioni. 

Ultimata la lettura di questo suo Scritto, îl medesimo Med. 
Div. fece notar ai Membri dell'Adunanza come cessata quasi del 
tutto fosse la presenza degli Scabbiosi nello Spedale dopo che i 
Soldati cominciaron a goder il beneficio dei baznì di mare. Chia- 
mata quindi l’attenzione dei Colleghi intorno all’oltalmia spora- 
dicamente dominante e di cui la natura egli disse esser reuma- 
tico-infiammatoria, dopo avere raccomandato nella cura della 
medesima il ricorso al metodo antiflogistico piuttosto energico, 
dichiaiò chiusa la tornata. Nella seconda Conferenza tenutasi ai 
30, il Dott. Persi annnoziò aver egli futto un Sunto della Memo- 
maonserta nella Gazette des Hipitaux intorno al trattamento 
della rottura del tendine d’ Achille. Rimandata la lettura di que- 
sto Sunto ad altra Conferenza, il Med. Div. riferì di molti casi 
di malattie simulate dagli Inscritti della nuova Leva, tra le quali 
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citò in particolar modo varie ulcere alle gambe cagionate volon- 
tariamente e mantenute col mezzo di sostanze vegetali acro-ir- 
ritanti ; una voluminosa ipertrofia del testicolo sinistro stata ca- 
gionata da volontaria puntura fatta nello scrolo e penetrante sin 
al testicolo medesimo; alcune palpitazioni delle quali non sì po- 
trebbe trovar fondata ragione nè per mezzo dei segni statici, nè 
per mezzo dei sintomi razionali. Diede poi termine alla Seduta 
accennand’ai criterii che più facilmente possono giovar alla co- 
gnizione di queste simulazioni. 

CagLiarI. Nelle prime Conferenze di questo mese, il Med. Div. 
Dott. Mastio, comunicato all'Assemblea il Dispaccio Ministeriale 
con il quale glisi pariecipava il suo traslocamento allo Spedale di 
Genova, disse parole d’elogio e di ringraziamento ai suoi Colleghi 
per la zelante cooperazione che gli prestaron in ogni occorrenza 
onde il Servizio dello Spedale procedesse con vantaggio della 
sanità del Soldato e con soddisfazione dei Superiori; soddisfa- 
zione che questi ebbero più volte ad esternargli. Nella seconda 
Conferenza il Dott. Nonnis, destinato a fare le veci di Med. Div., 
s’intraltenne lungamente a parlare del Servizio interno dello 
Spedale, per il buon andamento del quale impegnò i suoi Col- 
leghi a volere prestarsi con muell'aferatone (Miipenza edopera- 
sità con le quali s'erano fin allora adoperati. La tornata fu poi 
chiusa dopo la letiara d'una Storia di ferita da arma da taglio 
penetrante nell'addomine comunicata dal Dott. Baroffio, che da 
noi si riprodurra nel prossimo numero del Giornale. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Santi del Dott, Giacomelli). | 


Su la digitalina. Questa sostanza già studiata da Hou- 
chardat e da Bouiliaua da) lato terapeulico, fu ullima- 
menle seltoposta a nuove sperienze da Andra/ n Lemai- 
stre in diciannove casi, d’affezioni eroniche del cuore; 
in un caso di albuminuria; in an secondo di cloro-anemia 
con accesso dì febbre intermittente; in un terzo di ace- 
falocisti della pleura ; in due di pleurite ed in altri due 
di reumatismo. Dal complesso «di questi casi ì nominati 
Sperimentatori pensano che la digilalina debb'esser am- 
ministrata: 1° nelle malattie croniche del cuore, quando 
il polso è rialzato ed il circolo irregolare , avendo questa 
sostanza la virtù di ricondur i) polso al suo naturale tipo: 
2° in Wlti i casi d'idropisia proveniente così da malatlie 
del euore, come da alterazione del sangne, rendend’essa 
facilo lo diuresi nell’albuminuria e dileguando le infiitra- 
zioni sierose. 

Per riguardo poi alle altre malattie, febbri intermit- 
tenli, tisichezza polmonare, palpitazioni nervose e cloro» 
tiche, nelle quali fu preconizzata la dizitalina, dichiarano 
non avere fatti in tale numero da pronunziar in modo soi - 
disfacente. Credono però, dietro ai risultamenti favore- 
voli oilenuti in alenni di questi morbi, che nelle inliam- 
mazioni, pella febbre intermittente, nelle palpitazioni ner- 
rose, ecc., l'effetto della digitalina sin assai secondario 
quando pure non si faccia desiderare, Quant'alla dose 
Andral è Lemaistre i quali nelle joro osservazioni si 
servirono dei granelli d'un milligra;s.ma di guerenne, con- 
chiusero che l'ordinaria debb'essere di due a tre gra- 
nelli nel giorno e che non puossi oltrepassarla fuorchè 
nei casi eccezionali, i granelli di guevenne possono 
surrogarsi con l'alcoolato di digitalina che contiene tre 
milligrammi circa di questa sostanza in trenta gocce. 
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STATO GENERALE NUMERICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI E 


delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suecursali Militari 
di Terra e di Marina nel mese di luglio 1852. 
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PARTE PRIMA 


CENNI INTORNO ALLA MIOPIA CONSIDERATA COME CAGIONE 
D'ESENZIONE DAL SERVIZIO MILITARE 
(del Med. di Regg. Dott. ALFURNO). 


Tra le infermità intorno alla real esistenza delle quali 
sovente il Medico Militare è chiamato a recar il suo 
giudizio tanto nei Consigli di Leva e nelle visite di Ras- 
segna, quanto nel Servizio di Corpo, frequentissima oc- 
corre la miopia. Alloragnand’un Coscritto allega siffatto 
vizio, il Consiglio di Leva fa tosto l'esperimento con gli 
occhiali a tal uopo designati e, se con questi ìl Coscritto 
riesce a legger od a distinguere più o meno chiaramente 
gli oggetti, resta il medesimo senz'altro gindicato inabile 
al Militare Servizio. Ma questo giudizio desunto da quello 
solo Sperimento è, a parer mio, fallace, siccome tenterò 
provare con i seguenti ragionamenti ed osservazioni. 

Nella miopia i raggi Inminosi provenienti dagli oggetti 
sitnati a dislanza ordinaria, in vece di riunirsi al mo- 
Inento in cui arrivan alla retina, si raccolgono troppo 
presto : una volta riuniti, si dividono, vanno divergend’io 
fondo all’occhio, giungono sparsi alla relina e non le 
Irasmeltono più fuorchè una confasa immagine dell’og- 
getto. Questo vizio può offrire varie gradazioni, così 
che, se taluni non iscorgono chiaramente alla distaoza 
d'un piede, altri poi non ci veggon a pochi millimetri. 
Ciò posto, il miope trovasi costretto o ad avvicinar af- 
fatto l'oggetto all'organo visuale ovvero a far uso di lenti 
concave le quali, divergend’i raggi luminosi, correggano 
qnel vizio con impedire la rinnione dei raggi luminosi 
prima ch’essi abbiano raggiunta la retina. Yarii essend'i 
gradi di miopia, varia per conseguenza dovrebbe essere 
la concavità delle lenti; ma siccome nel caso nostro è 
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necessario un grado di miopia tale che renda il giovine 
Coseritto lutt'affatto inelto al suo ufficio, cosi non senza 
ragione presso i Consigli di Leva o di Rassegna s’usano 
solamente lenti le quali valgono a denotare quest’allo 
grado di miopia. Ma queste ienli sono poi desse il vero 
termometro dell’esistenza o non della miopia al punto 
di potere pronunziar issofatto intorno alla validità od in- 
validità di quegli occhi ai quali le medesime son appli- 
cate P Stand'io per la negativa, riflelto prima di tutto che 
un vetro, per qnanto sia trasparenle, non lo è mai tanto 
come l’aria; quind'è che non bisogna aspettarsi che Ja 
facoltà visiva s’esercili immediatamente, siccome nello 
stato naturale : riflelto secondariamente che l’uomo il 
qual è solito spaziare la sua vista intorno a svariati og- 
getti, com'ad esempio il campaguuolo, non potrà ad un 
tratto servirsi d'occhiali se prima non cerca assnefarsi 
ad un'applicazione fissa inlorno ad nn determinato og- 
getto. Non così snccede a quegli uomini che per l’aser- 
cizio del loro mestiere tengono di continuo fissa la loro 
altenzione ad un delerminalo punio, dovendo per questi 
facile riescire l'esperimento delle lenti : tant'è vero che 
non raro è il caso di persone le quali si procurarono Ja 
miopia, nella speranza di guariroe poi seguend’un me- 
lodo opposto, con armare l’ occhio di lenti concave 
sempre più forti a mano che leggevano frequentemente 
e per lango tempo caratteri sempre più fini, ad una di- 
stanza sempre minore e ad uni luce sempre più debole. 
È necessario inoltre rillettere, come già dissi, che gli 
occhiali servienti all'esperimento nei Consigli di Rassegna 
non rappresentano già l'estremo grado di miopia, ma so- 
lamente quel grado di questa che basta per l’eseozione. 
Di più è cosa nota che quando corlissima è la vista la 
convergenza degli assi visuali essend’assai graode, fa 
mopo raccorciar un poco l'arco cectrale degli occhiali 
ond’i vetri corrispondan esallamente all'asse pupillare. 
Or in questo caso gli occhiali d’esperimeolto son inser» 
vibili e sarebbero necessarii due paia dei medesimi dei 
quali uno più debole per gli oggetli vicini e l'altro più 
forte per i lontani, oppure sarebbero necessarii gli oe- 
chiali di Franklin modificati da Ewington i quali con- 
giungon ingegnosamente quella doppia proprietà. Dal che 
lutto può conchiudersi che una persona potrà talora non 
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essere creduta suflicientemente miope, quand’in vece lo 
sarà ad-un.grado superlativo, nel medesimo modo che 
miopo può stimarsi taluno per ciò solo che avrà supe- 
rato. lo sperimento degli oechiali, .mentre ciò potrebbe 
iderivare da un'abitudine precedentemente contratta. Le 
seguenti “due Osservazioni | mirabilmente .comprovano 
questa verità. 


Osservazione 1°. 


Il Coscritto Graton, contadioo delia valle d'Aosta, rag- 
giungeva su i primi giorni di dicembre dello scorso anno 
l'ottavo Regg. Fanleria a cui era deslinalo e tosto mi 
veniva presentalo siccome tocco da miopia. Gli occhi vo- 
Jominosi, la pupilla fissa ed enormemente dilatata e più 
che tutto Ja caratteristica espressione del viso mi con- 
vinser a primo aspeito dell’esistenza di siffatto vizio. 
Sottoposto a' Riforma e non riuscito le sperimento delle 
lenti, fu gindicato abile e come lale veslilo ed armato. 
Ma le lagnanze per parte degli Uffiziali e Bass'Uffiziali 
che l’istraivano, non tardaron a succedersi, qualificandolo 
siccom’incapace a distinguere gli oggetti alla più piccola 
distanza. Passarono così quattro mesi, nel decorso dei 
quali il Graton frequentand'ogni giorno la Scuola Reggi- 
mentale, imparò a legger ed a scriver approssimaodo 
l’oggetto alla distanza d’aleuni millimetri dall'organo vi 
suale. Trascorso dello periodo di tempo lo sotloposi di 
nuovo a Riforma la quale questa volta gii si accordava 
perchè riusciva perfettamente nell’esperimento prima 
inefficace. 


Osservazione 2°. 


I} Coseritto Mugniè, d’Annecy, presentavasi nello scorso 
mese di sellembre al Consiglio di Leva munito d’occhiali 
ed adducendo miopia in sommo grado. Esaminati i suoi 
occhi io non vi potoi scorgere quei caratteri i quali quasi 
sempre accompagnano quest’infermità. Sollomesso alla 
sperienza degli occhiali, riuscì sebbene coo islento a 
legger in un libro collocato alla distanza d’un mezzo 
piede. Già il Consiglio di Leva slava per pronunziare 
l’inabilità, quand’io, non coovinio, proposi di farlo leg- 
ger ad occhio nudo. Dimentico il Coscritto della parle 
che voleva rappresentare, si pose a leggere corrente- 
mente alla distanza d’un piede. Fu quiudi destinato nel 
2° Regg. Fanteria ed ivi fu confermato il giudizio di va- 
lidità a malgrado delle suo protestaziuni in contrario, dalle 
quali , visti inutili i suci sforzi, cessò per farsi surro- 
gare. 

Da lutto ciò io ennchiuda : 

1° La confermata esistenza della miopia non debbe 
considerarsi a priori un'in!ermità esimente dal Servizio 
Militare. 

20 L'eflicacia d'uno sperimento non è ragione suffi- 
ciente per pronunciare l’invalidità sopra tutto quand’esi- 
steno altri segni che provan il contrario. 

3° Il Governo dovrebbe nell'interesse della giustizia 
applicar a quegl’Inscritli che maliziosamente si procu- 
ran una tale infermità , le pens medesime delle quali 
sono passibili li rei di mulilaziooe volontaria. 
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6 
FERITA DA ARMA DA TAGLIO 


PENETRANTE NELL'ADDOMINE 


{Storia letta dal Dott. Banorrio in una Conferenza 
di Cagliari). . 


Il Soldato Satta Vil dei Cavalleggieri di Sardegna, 
mentr'iosieme con allri Soldati nel mattino dei 31 ‘di 
maggio tentava in Seurgus un importante arresto , rile- 
vava una grave ferila nel venire, stalagli fatta con un 
coltello. La ferita corrispondeva al lato sinistro dell'ad- 
domine, all'altezza dell’ombilico ed a cinque diti trasversi 
all'in fuori del medesimo; la sua direzione era perfetta» 
mente trasversale ed estendevasi per la lunghezza d'un 
pollice con forma regolare e con margini netti: l’uscita 
degl’inteslini indicava internarsi essa nel cavo addomi- 
nale. Il ott. Crespo il quale solamente quatir'ore dopo 
il triste caso visitava il ferito, rinveniva le anse intesti- 
nali protruse d'un colore arancialo intenso ed assai distese 
da raccolta di mollo gas, per cui, strozzati quasi gl’inte- 
stini fra i Jabbri della ferita, l’ammalato era tormentato 
da violentissimi dolori colici e da incessante vomito. 
impossibile cosa riescend'al prefato Dott. fare rientrare 
gl'intestini per la breccia fatta dalia mano assassina, a 
cessare questi sintomi di strozzamento fu costrelto dila- 
tare con il gammavtie la ferita per oltr'ad un pollice per 
quindi ridurre nel loro naturale sito le viscere protruse 
le quali prima riconobbe non tocche dal coltelio feritore. 
Ravvieinò quind'i margini della soluzione di continuità e, 
mantenutili contigui per mezzo di due punti di cucitura 
impennala , ordinò |’ applicazione conlinuata di bagni 
freddi su le località e la limonata vegetale per bevanda , 
facend’io pari tempo praticare con intervallo di poche ore 
due generosi salassi. Dopo una notte trascorsa nella più 
grand'agitazione ed in continui vaneggiamenti, il Satta 
nel mattinò del primo giorno di giugno (giorno in cui io 
subentrai al Dott. Crespo nella cura del ferito) henchè 
ristoralo alguanto da un lieve sonno maltutino offrivasi 
tuttavia prostrato d'animo e di corpo con poco calor alla 
pelle, con polsi celeri e cedevoli, con ventre tumido ed 
alquanto dolente, con lingua arida e con sete piuttosto 
viva: feci perciò continuare le bevande acidule e Vap- 
plicazione dei bagni freddi locali. Verso sera Ja frequenza 
del polso, il calor ureote della pelle e la sete intensissima 
rivelando la riaccensione di gagliarda febbre, rinnovai il 
salasso dal braccio e prescrissi una pozione calmante da 
prendersi a dosì ripartite. Nella visila mattutina del sus» 
seguenie giorno trovando di bel nuovo migliorata la con- 
dizione generale è locale dell'’ammalato, slelli contento a 
preseriver un’oncia d'elettuario lenitivo allungato in suffi- 
ciente quantità d’aequa, con l’islendimento di promovere 
un qualche esito alvino che valesse a cessar i continui 
borborigmi del ventre. A rendere però nullo l’effetto di 
questo leggiero subducente contribuì forse non poco la 
gagliarda febbre che si svolse cel pomeriggio, la quale, 
precorsa da intensi ribrezzi di freddo, era segnata da 
calor urentissimo , da polsi piccoli e frequentissimi ed ir- 


regolari e da snbdelirio : Ja accompagnavano poi la tumi- 
dezza ed ìl dolore della parte lesa, di cui la pelle era cir- 
condata ‘da cupa rossezza risipolacea. Nè L diminuire 
questa condizione di cose valser la prescrilta bevanda 
tamarindata con laudano e l'imposizione di due clisterii 
mollitivi con l'olio di ricino, giacchè a sera innoltrata 
non solo l’ammalato non offriva miglioramento di sorta , 
ma era talmente prostrato di forze che, non giudicando 
esservi il permittente per un quarlo salasso , dovetti at- 
tenermi all’ordinazione d'un sanguisugio all’ano il quale, 
benchè non susseguito da abbondante stillicidio di sangue, 
fu tuttavia così benefico da procurar un poco di tranquillo 
sonno nella notte. Nel mattino dei 3, non ostante l'appa- 
rente benessere dell’ammalato, i polsi si toccavano celeri, 
piccoli, stretti; l’addomine era teso e dolentissimo anche 
al minimo tatto; la regione soprapubica oltre modo tu- 
mida indicava una grande raccolta d’orina in vescica la 
quale da tre giorni più non s'era votala. Apprestatomi 
per far il cateterismo, l'ammalato vi sì rifiutò così osti- 
natamente che dovelti ricorrer ad una nuova ed abbon- 
dante applicazione di sanguisughe al basso ventre ed 
all'uso topico di cataplasmi di linseme irrorati d'olio op- 
pialo: con questi mezzi verso il mezzodì l’ammalato 
orinò una grande quantità di liquido rossigno in cui nuo- 
tavano molti fiocchi albuminosi ed ebbe anche due eva- 
cuazioni di feci liquide, nerastre e fetentissime. Si rio- 
noyò ciò nulla meno verso sera gagliarda la febbre pre- 
ceduta da ribrezzo, ma la sua durata fu così breve che 
il Salta potè nella notte dormire per cinque ore d'un 
sonno Iranquillo e non interrotto fuorchè dalla ripeluta e 
facil emissione d’orina e da altre due evacuazioni alvine. 

Da questo momento la condizione generale dell'amma- 
lato progressivamente migliorando, mì permise rivolgere 
Jo mie cure specialmente alla ferita la quale ancora tu- 
mida e dolente fu bene presto ridolla a cicatrizzazione 
la mercè d’un sangoisugio locale e dei cataplasmi molli- 
tivi. Nel giorno 7 di giugno non rimanevano più che 
alcune larghe esulcerazioni corrispondenti ai fori della 
cucitura, della quale non appena furono tolti i fili che, 
cessato il processo esuleerativo, Ja guarigione progredì 
rapida tanto da nermetter al Satta d’abbandonare Seur- 
gns nel giorno 14 per andar a compire la convalescenza 
nello Spedale di Cagliari, Finalmente, uscito il medesimo 
nel giorno 5 di luglio da quest’ultimo Spedale, attua]. 
mente allende a lutti suoi doveri senza risentirne alcano 
incomodo , usando però per precauzione d’una fasciatura 
compressiva, munita d'un morbido cuscinelto in corri. 
spondenza della ferita. 


Và 
ENCEFALITE 
(Storia letta dal Dott. BortIBRI in una Conferenza 
d'Alessandria). 


Gin. Batt. Chevrot, Soldato nella Brigata Savoia, di 
temperamento sanguigno-bilioso e di forte e robusta co- 
slituzione entrava in questo Spedale nella sera dei 14 di 
maggio p. p., compreso da frequenti ribrezzi ai quali, 
protratlisi sin a nolte, succedeva un calor urentissimo 
molto più molesto al capo che non nelle altre parti del 
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corpo. A questo calore tenevano dietro nel mattino dei 
15 un'irrequietudine generale con segni .e movimenti 
continui dell’ammalato il quale così, più che con la voce, 
esprimeva l’acutezza dei dolori capitali fissi specialmente 
alle regioni temporo-frontali alle quali sovente portava 
la mano: tenevano pure dietro al medesimo la pallidezza 
del volto quasi contraffatto; il scintillare ed il convellersi 
degli occhi che rifuggivano dalla viva luce; la dilata- 
zione della pupilla; l’aridezza e l’impaniamento fosco 
della lingna ; la sele intensissima; il polso piccolo, fre- 
quente , alquanto duro e contralto; il violenio battere 
delle arterie carotidi e temporali; l’aberrazione dei sensi; 
la respirazione accelerala cd interrotta da frequenti s0- 
spiri. In vista di così imponente apparato morboso si 
diagnosticò senz'esitanza (rattarsi di grave encefalite idio- 
patica, di genio essenzialmente flogistico e richiedente 
per ciò un metodo di cura energicamente antiflogistico. 
Quindi fu subito praticato un generoso salasso dal brac- 
cio di circa 28 oncie di sangue senza che ne derivasse il 
deliquio e sì prescrisse un’oncia e mezzo d'olio di ricino 
sospeso in olt'oncie d’emulsione di gomma arabica da 
prendersi epicraticamente. Verso le ore 11 dello stesso 
mallino, punto non rimettendo l’iptensità dei sintomi , 
s'applicarono venti sanguisughe all’apofisi mastoide ed 
alla tempia del lalo destro, ie quali procuraron un ab- 
bondante stillicidio di sangue che si protrasse sin a sera 
inoltrata con lieve miglioramento dell’ammalato. Ciò non 
ostante nella visita della sera si fece ripeter il salasso 
dal braccio onde rendere più mite l’esacerbazione febbrile 
che si prevedeva sarebbe più tardi comparsa, com’av- 
venne: in fatti l’infermo alle ore 9 vespertine smarrì 
compiutamente la ragione, alternando tra il coma ed il 
delirio ; la suna faccia sì rese più scolorata, la pupilla più 
dilatata ed il calor alla pelle più intenso; Ja respirazione 
aumentò in ansietà, come pur aumentaron il violeoto 
battere delle arterie carotidi e temporali e la frequenza e 
la piccolezza dei polsi (cataplasma senapizzato ai piedi ; 
bagni d'acqua ghiacciata sula testa e bevande omonime). 

Dopo una notte agitatissima l'infermo in su Valbeg- 
giare del giorno 16 offrì nn miglioramento sensibile ma- 
nifestato dall'ammansirsi di Lutti i sintomi e dal debole 
ricuperamento della ragione. Si rinnovò un abbondante 
sanguisugio alle regioni mastvidea e giugulare destra, di 
cui l'effetto, tuttochè salutare, non impedì che verso sera 
s'aggravasser i sintomi predominanti cefalici, ai quali 
perciò s'oppose un salasso generale dal piede destro, con- 
tinuandosi nelle bevande ghiacciate, nei bagni freddi su 
la lesta € nel rinnovamento delle polente senapizzate alle 
gambe ed aì piedi. Più sensibile del giorno precedente fu 
la remissione dell'apparato fen&menologico morboso ai 17, 
giacchè l'ammalalo dopo avere passata una notte discreta- 
mente tranquilla lasciava toccare men arida e bruciante 
la pelle, più dilatati e meno frequenti i polsi e con la sua 
tranquillità lasciava argomentare una diminuzione nella 
flogosi cerebrale. Questo miglioramento diurno, susseguito 
da esacerbazinni notturne press’a poco corrispondentisi 
nell’ora, facendo però sospettare una tale quale periodi- 
eità, si giudicò opportuno ovviar alla medesima con la 
somministrazione di 12 grani di citrato di chinina sciollo 
in una conveniente quantità d’acido e diluito in un’'emul- 
sione di gomma arabica, non tralasciando tultavia di com- 
batter il fondo flogistico con la rinnovazione d’un sangui- 
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sugio alle ragioni temporali (specialmente indicato dal 


fallo d'una rinorragia cecorsa nel giorno medesimo) e con 


l'insistenza nei bagnuoli e nelle bevande ghiacciate. Nella 
visita dolla sera sì rinvenne l'ammalato con riacquisio di 
senno tale che potè darci, benchè un poco confusamente, 
ragguagli dei suoi patimenti i quali consistevano nella per- 
sistenza della cefalalgia e nella sensazione d'un dolore 
puntorio nella regione laterale destra con grave affanno 
nella respirazione: per quesie manifestazioni dell'amma- 
Jato, sospettandosi che le replicate è Innghe esposizioni 
all'aria alle quali si dovette Jasciar il medesimo per l'ef- 
fettuazione dei presidii lerapeutici indicali, potesser essere 
stale cagione di questa nuova complicanza morbosa, si de- 
cise dover smelttersi l’uso dei bagni e delle bevande ghiac- 
ciato c doversi invece ricorrer alle bevande tiepide di siero 
di latte con nitro, ai cataplasmi mollitivi senapizzati sulla 
regione del pello ed all'applicazione d'un largo vescicatorio 
alla nuca. 

Ai 18. La nolle decorse Iranquilla per ammalato 1] 
quale non solferse più d’aleun’esacerbazione dei sintomi 
cerebrali, ma solo della continuazione del dolore puntorio 
toracico. Nullameno un sudore moderato ch’aveva avuto 
luogo e le orine di colore citrino deponenti nn copioso se- 
dimento biavchiccio inducevan il presagio d'una favore- 
vole crisi del male (continuazione del siero di latte ni- 
tirato: 15 sanguisughe all'ano). 

Ai 19. Notevole miglioramento nel dolore toracico, ma 
ritorno d'un leggiero grado di vaneggiamento nelle idee 
(continuazione del siero di latte: due senapismi ai piedi). 

Ai 20, Nessun miglioramento nei sintomi cefalici quan- 
tunque l'ammalato abbia avuto nella notte due esiti al- 
vini; che anzi sembra che al vaneggiamento sottentri il 
subdelirio ( 20 sanguisughie all'ano : due vescicatorit alle 
gambe: bevande subacide nitrate). 

Ai 21. L’abbondante sanguisugin avendo sgorgato l'ap- 
paralo venoso cerebrale, operò un notabile miglioramento 
in ciasceduno dei sintomi cerebrali e specialmente ne! 
vaneggiamenlo e nel subdelirio ai quali sottentrò la quasi 
perfetta incidità d'idee (continuazione delle bevande aci- 
dulo-nîtrate: un poco di brodo). 

Ai 23 e 24, Lo stato dell'ammalato essendo siaziona- 
rio, ferme restano le prescrizioni del giorno ZI. 

Ai 25, 26 e 27. Nuova sonnolenza ; segno] d’irrilazione 
gastrica denolati dall’eretismo delle papille e dall'impania- 
mento della lingua; seto piultosto viva; pelle calda; faccia 
animata: febbre più proounciala neila sera; nessuna ten- 
sione o doglia dell'addomise. Questi sintomi s'ollrono 
crescenti nel giorno 26 @ nel 27, nella sera del quale 
giorno si manifesla un’eritema dell'orecchio destro, ben 
presto susseguito da gonfiezza a da dolore del medesimo 
o della guancia corrispondente (cafaplasmi mollitivi sulla 
località: pozioni diluenti , sudorifiche: clistere mollitivo 
oltoso). 

Ai 28 e 29. Anmento del calore in tutl’ii corpo e del 
dolore locale: diffusione dell'eruzione flemmonosa al cuojo 
capelluto ed a tutte due le tempia: maggiore lucidità 
delle facollà intellettuali e cessazione del dolore toracico 
di man in mano che l'osantema prende maggior evolu- 
zione: notabile miglioramento nei segni d’irrilazione pella 
lingua. Su le undici ore del medesimo giorno alcune sen- 
sazioni di freddo avvertono l’ammalato dell’ingruenza di 
un'esacerbazione febhrile che, rimettendo nella notte, si 
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rinnovò bei susseguente giorno 29 press'a poca alla ma- 
desim’ora. Quaniunque questa febbro fosse considerata 
piullosto come sintomatica della maggior evoluzione del- 
l'esanlema, che non come l'invadere d'un accesso febbrile 
a periodi, tuttavia s'addivenne alla seguente prescrizione 
(citrato dî chinina grani wij, sciolto in opportuna veicolo 
da prendersi in più volte). 

Ai 50. Diminuzione della febbre: risipola decrescente: 
impaniamento della lingua : ventre chiuso da più giorni 
(mezz'oncia d'olio di ricino misto ad un'oncia di quello di 
mandorle dolci). 

Ai 51. Ripetuti esiti alvini accompagnano la sempre 
decrescente febbre a la quasi scomparsa della risipola.’ 
Scompaiono pure gl’indizii d’irritazione gastrica e sollen- 
tra invece un discreto sudore generale (continuazione 
dei dilueuti e dei diaforetici antiflogistici: somministra- 
zione di leggieri brodi), 

Ai di giuguo. iu un colla cessazione assoluta della 
febbre comincia ad operarsi la disquamazione della pelle 
risipolatosa, la quale però si fa alquanto edematosa; l'am- 
matalo comincia parimente a gustare nella notte d'un 
sonno ristoratore delle sue forze già alffievolite in sommo 
grado. Da questo giorno son accordati leggieri alimenti 


Jaiti di brodi più nutrienti e si sostituisce al melodo pu 


ramonle anlillogistico sit allor adoperato, l’uso interno di 
pillole corroboranti falte di citrato di ferro con rabar- 
baro e con eslralto amaro. 

Ai 6. La disquamazione esaniemalica è compiuta: tutti 
i segui morbosi sono del pari scomparsi, più non rima- 
nendo che lo spossameniy delle forze le quali sembran in 
poi gradatamenie erigersi per l'uso conlinuato di dette 
pillole e per ta somministrazione di maggiore copia d’ap- 
propriali alimenti. L'ammalalo entra in perfetta convale- 
scenza ia quale si prolungò sin alli 8 del testè scorso lu 
glio, tempo in eni il Chevrot uscì dallo Spedale perfetta- 
meule ristabilito. 

Meritevole dell’altenzione vostra, Colleghi amatissimi, 
mi sembrò l'esposizione di questo falto patologico , sic- 
come quello che, a mio credere, può essere fecondo di 
molle vd ottime riflessioni pratiche per ciò che concerne 
il diagnostico, la sede speciale del male ed il metodo di 
cura, sia che si voglia avere riguardo all’imponenza £ 
gravità dei sinlomi con cul s'annunziò, sia che si rifletta 
alla pronta ed energica cura anlillogistica adoperata, sia 
in fine che s'avvisi ai modi moltiplici con i quali la na- 
lora tentà deviare dall'importanlissimo organo cerebrale la 
sede del male. Di fattu, quantunque dall'allento esame 
dei sintomi vigenti polesse congetiurarsi l’esistenza d’una 
malaitia grave che occupasse l'organo encefalico, non era 
poi cosa tanto facile precisarne subilo la sua vera natura 
ed intraprenderne un fagionato relativo metodo di cura, 
e ciò perchè, mentre per una parte la debolezza ce pro- 
strazione generale, la pallidezza della faccia, l'oscuro im- 
paniamento della lingua , la piccolezza e frequenza del 
polso, il vanesgiamenlo subcomatoso, la grand'anzietà, la 
respirazione accelerala @ sospirosa, e [inafmente il calora 
mordace e sommamenle ureole parevan accennar ad una 
febbre di carattere nervoso maligno, per altra parte la 
cagione reumatizzanie la quale aveva eccilata la malattia, 
il predominio dei morbi llogistici che regnava, la costi- 
iuzione forte, l'età, il temperamento sanguigno dell'am- 
malato, il forte vibrare delle arterie carotidi e temporali, 


ilscintillamento degli oechi, il forte dolore cefalalgico 
facevano fondatamente diagnosticar al Curante un'infiam- 
mazione cofalica, idiopatica, grave, la quale fu poi posta 
in maggior evidenza dal successivo aumentarsi del male 
stesso e dall’utilità del metodo di cura energicamente an- 


tiflogistico stato adoltato. 


Nè ci sì darà, spero, la taccia d'imprudenti o di (roppo 
audaci s'in un caso di tanta gravità nel quale eravi ve- 
ramente l'occasio preceps et imminens periculum in mora 
d'Ippocrate, siasi da noi senza perdita di tempo praticato 
un mostruoso salasso di 28 e più once di sangue, peroc- 
chè mentre l'ordinazione del medesimo conferma Ja nes- 
suna tilubanza del Curante nella diagnosi della malattia, 
io credo ancora che l'utilità di questo mezzo sarà ora 
tarto più apprezzata da chiunque voglia riflettere non es- 
sere stala l’altuazione del medesimo sussegnita dal benchè 
minimo deliquio, nè da troppo notevole concidenza di 
forze dell'organismo in generale; essersi anzi operato, lut- 
tochè sieno state praticate allre tre «deplezioni sanguigne 
abbondanti nelle due prime 24 ore, un rallentamento nel 
polso; rallentamento però che s’associò a maggior evolu- 
zione e ad eguale vigoria del medesimo. Per le quali 
considerazioni io crederei pinttosto non emetter un giudi- 
zio avventato asserendo che forse a quel primo generoso 
salasso l’infermo dehbe la sua vita, perchè appuoto l'im- 
peto è la violenza del processo flogistico cerebrale fu da 
quello nel suo esordire compresso e perchè s'oltenne con 
tale mezzo tanta opportunità di tempo da polere con van- 
laggio chiamar in soccorso le successive deplezioni san- 
guigne. Laonde conviene dire che sia vera l'asserzione del 
Clinico Francese che scrisse « dans l’'encéphalite aigué , 
« grave, le salut du malade réside uniguement an bout 
« de la lancette, la quelle doit ètre en pareil cas employée 
e promptement et avec énergie. » Una tale pratica fu pure 
quella seguita dal nostro Cav. Dott. Bellingeri d’onorata 
ricordanza il quale, adoperando nell'encefalite provtamente 
e generosamente il salasso, voleva che nei casi intensi 
fosse rinnovato sin alla quarta ed anche alla quinta volta 
nel primo giorno di cura ed asseriva che con questo me- 
todo ottenne sempre, nei casi consimili, i più prosperi € 
pronti risuitamenti. All'efficacia del salasso coi aggiun- 
geremo nel caso nostro l'utilità somma che apportaronu 
le bevande fredde ed i bagnuoli ghiacciati sul capo; 
mezzi questi che Lallemand, Bouillaud, Andral o più che 
ogn'altro tutti i nostri Pralici Italiani più distinti racco- 
mandano nelle malattie infiammatorie del cervello e dei 
suoi involueri. 


Riflettendo poi più particolarmente all'andamento di 
questa malattia e considerando specialmente. al com'ii 
morbo capitale diminui d’intensità dal momento ch’insor- 
ser il dolore pubtorio toracico , l’irritazione delle prime 
vie e la scarsa cpistassi; considerando quindi come ra- 
pido e permanente siasi fatto il miglioramento per la com - 
parsa della risipola flemmonosa all'orecchio esterno ed al 
cuoio capelluto; considerand’in fine come tutti questi nuovi 
malori siensi limitati alle parti conteuenti senz'estendersi 
alle viscere contenute le quali perciò appunto non die- 
dero mai segno di grave lesione, chi con noi non giudica 
a prima giunta essere stata la manifestazione dei mede- 
simi un molimen nature ad expellendam materiem mor- 
bosam, anzi un vero atto eon il quale natura operò una 
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derivazione del morbo capitale ed una vera crisi di que- 
sto ? E nel considerare queste morbose manifesilazionò 
siccom'un atto crilico della natura, piuttosto che com'una 
morbosa complicazione, mi confermano sia l’utilità che 
noi, presa indicazione dagli atti della natura slessa, ri- 
traemmo tanto dai blandi eccoprotici, quanto dall’ azione 
dei vescicatori i quali ebbimo cura mantenere supporanti 
sin a permanente convalescenza; sia ancor il giudizio 
ch'il celebre Raimann emette nel pronostico dell’encefa- 
lite allorquando scrive « se nel lempo in cui è per succe- 
dere la crisi insorge un dolore al pello con tosse od agli 
arti ‘od all'addomine; se succede un’emorragia dal naso 
o dalle emorroidi; se comparisce un sudore profuso gene- 
rale e le orine emesse in grande quantità si rendono se- 
dimentose; se finalmente in qualche parte esterna meno 
nobile avvien una melaslasi con diminuzione nei sintomi 
idiopalici del cervello, potrassi in tutti questi casi nutrire 
speranza che l'infiammazione encefalica sia per risoiversi;» 
speranza questa che nel nostro caso dovemmo tanto più 
fidociosamente avere, in quanto che polemmo annoverare 
quasi intera la comparsa di questi alli critici. 

Un ultimo punto riflettente la diagnosi del caso esposto 
dovremmo ora traltare, cioè dovremmo dal criterio sin- 
lomalologico stabilire se piuttosto il cervello od i suoi in- - 
volueri [osser idiopaticamente lesi. Ma in ciò fare sotto- 
scriveremo noì all'autorità di Cullen e di Pietro Frank 
che disconoscendo questo punto diagnostico ammelton es- 
sere quasi impossibile che la flogosi oecupi Je membrane 
senz'estendersì al cervello od al contrario ? Ovvero con 
Lallemand, con Parent, coe Martinet, con Andral e con 
allri ammetteremo la possibilità delle meningiti e cerebrità 
isolate ? O finalmeute, aeconciandoci alla divisione fatta 
da Abercrombie e da Giuseppe Frank dell’encefalite in 
cefalalgica, in frenetica, in letargica, in convulsiva ed in 
iremefactente, potremo noi col nostro Bellingeri stabilire 
dalla prevalenza d'alcuni sintomi chie la malattia avesse 
sede piuttosto nelle membrane che nel cervello o nel cer- 
velletto e che fosse piuttosto lesa la sostanza corticale che 
la midollare di questi ultimi? Per verità , confrontando 
noi i sintomi osservati nell’esposta Storia d’encelalite con 
quelli che questi Autori vogliono proprii della meningite, 
della cerebrite è della ceredellite è con quelli ancora che 
attribuiscon in particolare all'infammazione della sostanza 
cinerea od a quella della sostanza midollare, saressim in- 
dotti a conchiudere che sole il cervelletto fu immune da 
flogosi nel caso deseritto. Di falto noi osservammo pri- 
meggiar acutissima la forma celalalgica (meningite), se- 
guire la frenetica (cinerite), succedere quindi la letargica 
(midollite degli emisferi cerebrali), e mancare solo ia tre- 
mefaciente (cerébellite), perchè non comparve il fremito 
continuo il quale distingue appunto quest’ultima forma. 
Che se argomentando dalla varia successione dei sintomi 
ci fosse lecito avventurar un nostro qualunquesiasi giu- 
dizio, noi inclineressimo a credere che la flogosi oceu- 
passe di preferenza su le prime le sole membrana del cer- 
vello e forse più specialmente l'aracnoide e la pia madre, 
e che quindi per mezzo di quest'ultima siasi estesa agli e- 
misferi cerebrali comprendendo di questi e la sostanza 
midollare e la corlicale. Mi preme però moltissimo, ama- 
tissimi Colleghi, che voi riteniate questo mio giudizio co- 
imuu'iuduzione la quale misi innanzi solamente per ecci- 
tarvi ad una discussione in proposito, non già com’una, 
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senlenza la quale in un punto diagnostico così coniroverso 
potrebbe forse immensamente distare daila verilà. 


8 
COLÌICA SATURNINA. 
(Storia redatta dal Doti. PensoNaLI e fetta 


in una Conferenza di Cagliari), 


Luigi Cosla sopranominalo Cavernoso, marinaio, d'anni 
23, di temperamento sanguigno, d'abito ailetico, godè 
sempre di florida sanità, quando nei primi giorni dello 
scorso mese di giuzno cominciò a provare Jievi e non 
coptinvi dolori alla region ombellicale. Aggravalisi poi i 
medesimi dopo qualche giorno, il Medico del bordo del 
Piroscafo l'Ienusa a cai apparteneva il Costa, somminì - 
strato in vano l'olio di ricino ed ussii con pari insuccesso 
i clisteri mollitivi, credelie necessarie ire sottrazioni ge- 
nerali di sangue le quali non migliorando punto la condi- 
zione dell’infermo, questi, per consiglio del uranie, ac- 
condiscese ad essere trasferito nel nostro Spedale Mili- 
tare dove nel mattino dei 9 dell'iodicato mese offriva la 
sintomatologia che segue: dolori strazianti alla region om- 
bellicale. non continni e molle alleviati della posiziono 
prona : atlratinra dell'ombellico sensibilissimo al tatto ; 
glitichezza stravrdinaria ad onta degli somministrati ri- 
medii pargativi; faccia pallida e stravolla; occhio infos- 
saio; lingua impaniala în giallo, ma non arrossala; sete 
iplensa; polsi tardi, durì e contralii; calore della pelle 
naturale; agilazione generale; smanie e conlorcimenti nel- 
l'infierire dei dolori. 

Non potendo nel criteriv eziologico Irovare la conferma 
dì diagnosi di colica salurnina corsami alla mente in con- 
templazione speciale d’alcuni Lra gli esposti sintomi, mi 
attenni primieramente nella cura alla prescrizione dell'olio 
di ricino, ail'imposizione di ripetuti clisieri mollitivi ed 
ai bagnuoli tiepidi all'addomine e feci poi più tardi pra- 
ticar un salasso, piuttosto nell'intento di prevenire la flo- 
gosi, perchè udì stimulus ibi fiusus, che nun in qnello 
d'abbatterla già presente. Queste indicazioni, SUsseguile 
come furono da abbondanti esiti alvini, produsser un no- 
tevole miglioramento sui fare della sera in cui feci non 
ostanta rinnovar il salasso, i bagnuoli ed i clisleri, pre- 
scrivend’in pari tempo una bevanda mollitivo-eccoprolica. 
Continuava il miglioramento nel mattino del giorno 19, 
mna non essendo lullavia tranquillo intorno alla stabilità 
dei medesimo feci applicar ai vasi emorroidali buon nu- 
mero di sangnisuglie e rinnovai la preserizione della be- 
vanda, dei clisleri e dei bagnuoli, mercè dei quali mezzi 
tmvatosi l’infermo in islalo di sempre progredieule mi- 
glioramento, volle pochi giorni dopo, contr il mio con- 
siglio, ragziunger il Piroscalu di partenza per Tunisi. Ma 
non appena il Costa rivide l' Icuusa che ricomparvero 
tutti li su descritti sintomi in grado forse maggiore della 
prima volla; tantn almeno dovelli argomentare dalla per- 
sistenza dei medesimi nel giorno ZI del mese, nel quale 
gierno it Medico della Regia Marina, vista infrufluosa la 
pratica di sei salassi è l'uso d’appropriali rimedii interni, 
fn costretto farlo di nuovo trasportar in questo Spedale: 
di fatto nella prima visita cl’in dello giorno feci all'in 
fermo, trovai che alla coniinuszione dei dolori ombelli- 
cali, della slitichezza, dell'attraliura delle pareti addomi- 
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nali, ecc., s'eran associate la contrazione dolorosa degli 
arti e la cefalea: i polsi però mantenevansi tranquilli, di- 
lalati e resistenti molto più di cid che avrebbero dovulo 
essere dopo Je sottrazioni di sangue operatesi. Per questo 
falto , per il pronio sollievo dei dolori ricavato di hel 
pnovo dagli oleosi e Jai mollitivi usati sia internamenla 
com'esternamenle e soprattutlo per il parlicolare sintomo 
dell’aitrattura delle pareti addominali confermatomi mag- 
giormenle nel sospello di colica saturnina, volli minuta= 
mente riandaie dall’ammialato le cagioni tulle che poles- 
ser avere dato luogo ai suoi patimenti, eccitandolo parli- 
colarmente a richiamar alla sua memoria se mai per 
caso sì fosse trovalo in un'atmosfera carica di vapori di 
piombo 0, più aneura, se avesse in qualsiasi modo do- 
vuto servirsi dei medesimi. A questa mia interrogazione 
subito rispondeva if Costa aver avuto soventi volla a 
irattare la digcca ed ll minio ed essergli spesso svvenulo 
di portar il cibo alla bocca con le mani imbratiale di 
questa preparazioni di piombo. Kiconosciula per tale modo 
la vera cagione della colica, non esitai a ricorrer all’op- 
pio somministrato alla dose di tre grani nl giorno, mercà 
dell'uso dei quale e con Vavvertenza di promovere da 
quand’a quando per -mezzo di clisteri qualche deiezione 
alvina, ottenni in pochi giorni la cessazione compiuta dei 
dolori coliei. Se non che essend'a questi saberntrato un 
senso di forte calor all'addomino ed i polsi toccandosi 
forli e duri, doveiti, per fimose si svegliasse una flogosi 
intestinale, rimediarvi con due salassi, con bagni locali è 
con bevande rinfrescalive; a quesli rimedii aggiunsi per 
ullimo fuso interno dello zolfo, tanto commendato dai 
Pratici in questi casi, dalfa continuazione del quale gi- 
tenni la folale reintegrazione della sanità del Costa che 
fu perciò rimandato alla sua deslinazione. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


{Mese d'agosto. 1° Conferenza). 


Tonino. Non appena fa letto ed approvato H processo verbale 
deil’oltima tornata, il Doit, Elia, stato nominato a Segretaro in 
sostituzione del Dolt. Sclaverani partito con it proprio Reggi- 
mento alla volta di Sciamberi, con un sno forbilo discorso disse 
parole di ringraziamento ai sooi Colleghi per il compartitogli o- 
nore. Prese quindi la parota il Pres. Med. Div, Dati. Arella leg- 
gend'una Lettera Circolare de! Presidente del Consiglio Snpe- 
riore Militare di Sanità lendente ad introdur alcune norme 
generali per il buon aodamento delle Conferenza e per la pronia 
redazione e trasmissiono dei processi verbali delle medesima. 
A questa comunicazione il medesimo Med. Div. fece succedere 
la lettura del suo discorso già da noi pubblicato al No 30 del 
2, anno di questo Giornale. Interpellati ad ultimo i Membri del- 
l'Adonanza se avesser ancora qualche cosa a dir intorno all’ot- 
talmia dominata in Genova, non essendovi chi prendesse la pa- 
rola, it Dolt, Arella che nella sua qualità di Med. Div. dirigeva 
ancora io Spedale Militare di qnella Divisione appunto nei pri- 
mordii dell'evoluzione di quell’Ottalmia , si credelte in obbligo 
di riepilogare brevemente fe importanti discussioni che intorno 
a queslargoruento avevano, ini Presidente, avuto luogo fra i Col- 
leghi di quello Spedale e Fresidio. Ricordò anzi tulto come, in 
mancanza di prove di fatto, i Membri della Comissione avessero 
dovuto procedere con molta riserva e prudenza nel pronon- 
ziarsi intorno alla contaginsità deil’ottalmia dominanie, la- 
sciunda, per così dire, il giudizio in sospeso è riserbandosi a giu- 
dicare più tardi e con maggior fondamento in una quislione per 
se cotanlo Erave e vitale, Accennò poi come siflalia riserbatezza 


fosse ampiamente giustificata dall'osservare che la malaltia 
svolgevasi da prima quasi esclusivamente in determinate loca- 
lità mancanti talmente delle opportune condizioni igieniche da 
fare realmente credere che cagioni locali conferissero special- 
mente alla produzione di quetl'ottalmia.: accennand'inoltre al 
come il Dott. Mazzi Relatore della Commissione (1) già per otto 
anni Medico esercente in Egitto dove regna epidemica e forse 
originaria questa malaltia e conseguentemente Giudice compe- 
tente in questa questione, non riconoscesse nell'allora domi- 
nante ottalmia que'speciali caralieri, ch'egli aveva luogamente 
osservati nel suo medico esercizio presso l'Armata Egiziaca, giu- 
stificò l'operato della Commissione la quale si limitò allor a di- 
chiarare di natura reumatico-catarrale l’ottalmia dominante; la 
quale natura od indole sembrava auche cunfermata dalle incon- 
sianlissime vicissitudini atmosferiche che appunto nel decorrere 
di quella stagione si succedettero frequentemente in Genova. 
Riferi ad ultimo come non iutti i Colleghi di quello Spedale ac- 
cordandosi nel ritenerela dominante ottalmia siteome di natura 
reumatico-catarrale, ma alcuni, ira i qualispecia!mente li Dot- 
tori Balesiraed Omegna, volendola veramente d’indole dellica, 
la Commissione, tuttochè non persuasa, tuttavia apprezzando le 
ragioni della parto contraria e soprattutto premendole tntelar in 
ogni modo possìbile la sanità del soldato, credelte dovere pro- 
porre provvidenze tali che valesser ad impedire la comonica- 
zione della malattia dall'uno all'altro soldato, senza che però 
scientificamente potesse dirsi convinta sia della natura dellica di 
quell’ottalmia, sia della sua contagiosità. Ullimatasi per tale 
modo la discussione intorno a quest'argomento , il Med. Div. 
concesse la parola al Dott. Giacometti perchè desse lettura del 
Rendiconto Clinico della Sezione mista di venerei, di feriti e di 
scabbiosi, diretta dal Bar. di Beaufort nei mesi d'aprile, mag- 
gio, giugno e luglio. (Vedi N° 30 del Giornale). 1! Presidente però, 
attesa l’ora tarda, fu obbligato dichiarare chiusa la iornata 
prima che la lettura di questo Rendiconto fosse dal predelln 
Dotti. compiuta. 


Genova. Dopo la lettura ed approvazione del processo ver- 
bale, il Presidente diede lettura della Circolare del Consiglio 
Superiore Militare di Sanità riflettente alcune norme generali da 
seguirsi nella tenuta delle Conferenze e cella redazione dei pro- 
cessì verbali. In seguito ìl Dott Omegna riepilogaudo con un 
suo discorso quanto si era deito intorno all’ottalmia dominante 
nella Conferenza dei 25 di giugno , cercò novellamente provare 
come quella fosse veramente l’ottalmia bdellica od egizieca e si 
communicasse per conlagio. A convalidare questa sua opinione 
fa quale disse divisa pure dai Dottori Balestra e Mazzolini, citò 
il fatto osservabile nello Spedale Civile nella Clinica del Dott, 
Marinettiiv cui mentre verano molti ammalati Borghesi affetti 
da oftalmia di varie specie, olto soli erauv icasi d'ottalmia gra- 
nulosa e di questi , selte in allretlante persone che già avevano 
sofferta l’oltaimia mentre apparteoevan all'Armata, ed uno in 
Borghese fratello ad un Soldato che era ritornato a casa tocco 
ancora dalla sofferta otlalmia. 

Citò il caso d'un Uffiziale che, curato ju Nizza nell'anno 1851 
d’un’otlalmia con un energico metodo antiflogislico, ebbe tutta- 
via a perdere l’occhio sinistro e dovelte la salvezza dell’altr’oc- 
chio all'intervento d'un Medico dell’Armata Francese per nome 
Bressy il quale, riconosciuta tostu l’ottalmia per Egiziaca, riuscì 
alla guarigione del mudesimo con pronte cauterizzaziont di 
nitrato d’argento. » 

Conchiuse colricordari caratteri speciali di quest'ottalmia di cui 
a natura specifica e contagiosa, disse essere messa faori di dub- 
bio dal metodo curativo, giacchè me ntre nelle ottalmie d'altra 
natura le cauterizzazioni con il nitrato d’argento cagionereb- 
bero danno, nella dellice in vece da queste sole può sperarsi la 
guarigione; cosa questa ch’ei disse anche sufficientemente provala 
dalla buona rinscita delle dette cauter izzazioni nella cura delle 
ottalmie dominate e dominant i nello stesso Spedale Militare. 


ALESSANDRIA. Comubicatasi dal Presidente la Circolare del 
Consiglio Superiore Militare di Sanità ragguardante alie Coufe - 


e e E 


(1) Non Mani com'inavvertentemente si stampò nella pubbli 
cazione di delta Relazione. 
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renze, il Dott. Boilieri lesse fa Storia d’Encefalite pubblicata in 
questo medesimo numero del Giornale, Dichiarata quindi dat 
Presidente aperta la discussione inlorao a questa Storia, il Dol- 
tore Vaglievti interpellò io Storiografo per sapere qual indole 
attribuisse alla malattia in discussione. Rispose, il Dott. Bollieri 
credere l'encefalile da lui steseritta d’indole eminentemente /fo- 
gistica. Il Dott. Vaglienti appoggiato alla cagione determinani» 
ed alla natura delle complicanze manifestatesi nu! decorso dell» 
malattia cioè al dolore muscolare toracico ed alla risipola , sog- 
giunse esser egli di parere che l'indole delia malattia foss’in vece 


- 


la reumatica. Rispose di nuovo il Dott. Bottieri che l'indole in- 


fiammatoria prelta della malattia in discussione era stata bastan- 
temente dimostrata dalia stessa descrizione dei sintomi e dalla 
utilità ricavata dall'energico metodo antiflogistico posilivo e ne- 
gativo stato adoperato. Allo stesso metodo di cura appoggiandosi 
il Dott. Vaglienli sostenne che appunto dall'aver udito ieggere 
essersi solo allora modificato in meglio l’andamento della malat- 
tia, quando comparvero metastaticamente il dolore puntorio to- 
racico e la risipola dell’orecchia, e quando si fece largo ricorso 
ai vescicatorii, egli aveva arguito dell’indole infiammatorio-rew- 
matica dell’encefalite; dal che, disse, poter ancor a posteriori 
arguirsi che, se si fosse anticipato l'uso dei revellenti , sarebbesi 
forse abbreviato il corso della malattia con vaniaggio del''am- 
malato.A questi argomenti il Doll, Boltieri oppose che quand'an- 
che la cagione determinante sia stata di natura reumatica, tatta- 
via non poteva da ciò conchiudersi essere la malaltia d’indole 
reumatica, giacchè avviene moltissime volle cio a cagioni reu- 
matizzanti succedono malattie di natura eminentemente infiam- 
matoria ; il che appunio avvenne nel caso in questione, siccome 
ne convincevano li sintomi concomitabti. Obbiritò in seguito il 
medesimo Dott. Vaglienti che grande namero di valenti Pratici, 
anzichè raccomandare nella cura deli'encefalite l'energic» me- 
todo antiflogistico, propongon in vece si debba andare molto 
cautamente nell'uso del salasso, siccome quello che, quando 
non vi sia il permittenie, può con lutta facilità promovere la 
condizione atassica dell'ammalato A questa nuova obhiezione 
risposo il Dott. Botlieri che, se è vero che qualche volta l’encela- 
lite può andar unita a debolezza od a febbre nervosa, non è però 
meno vero che questa deholezza è le moite volle (siccome nei 
casu în discussione) fittizia cioè nvo costituisce altra cosa fuor- 
chè l'oppressione di forze; che per conseguenza queste rare ec- 
cezioni non scemano punto il valore pratico del metodo antiflo- 
gistico energico così caldamente raccomandato da Borsieri, 
Frauk,Vogel, Richter, ecc. ì quali nella cura dell'encefalite com- 
menidano sovente le necessità del salasso dalla stessa vena giu- 
gulare onde più prontamente domare l’impeto della flogosi ed 
impedir i guasti che nella delicata struttura dell'encefalo pos- 
sono facilmente operarsi; che finalmente se nel caso da lui espo- 
sto non ebbe ricorso a questo spediente fu perche egli crede 
qualehe volta il salasso della giugulare pericoloso per la stasi 
sanguigna che può farsi nel cervello per mezzo della compres- 
sione indispeusabile ad arresiare l'uscita del sangue dal vaso sa- 
fassato, Notaud’ad ullimo il Dott. Vaglienti come la meningite 
nella cura della quale s'addice maggiormeule il pronto e gene- 
roso uso dei salasst sia per lo più rappresentata da motî convul- 
sici, ed in vece la cerebrite la quale mnsirasi poco tollerante del 
salasso, lo sia dal sopore, ne dedusse che nella Storia letta dal- 
l'onorevole suo Collega prevalend'’ il sopore e conseguentemente 
dovendo dnbitarsi di cerebrile, l'indicazione del metodo anlifio- 
gistico molVattivo non fosse così chiaramente manifesta e neces- 
saria. 

Contro quest'obbiezione il Dott. Dottieri notò che non sem- 
pra il sopore è sintomo di vera cerebrite ; cho anzi molle volte 
non è altra cosa fuorchè l'effetto della congestione di sangue 
nel ricchissimo apparato venoso dolle membrane del cervello ; 
casì questi nei quali non solo l'uso del salasso non è imperiosa- 
mente comandato e rapidamente utile, come ne convince ii pronto 
rialzarsi de’ polsi, ecc., ma sarebbe fatale per l'ammalato la litu- 
hanza delMedico nell’avervi ricorso. Postosi fine a questa discus- 
sione, il Presidente propose l'acquisto per il Gabinetto di Let- 
tura delle Opere Minori del cav. Prof. Alessandro Riberi Pres. 
del Consiglio Superiore Militare di Sani tà. La spesa necorrenta 
essendo stata unanimamente votata, la sednta fu sciolta. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{sunti del Doll. Giacometti). 


Cura dell’idrocele coll’ Elettro-puntura; del Dott. E. 
Vivanecii. Dacchè si è scoperta l'influenza che gli 
stati elellrici esercitano su le azioni chimiche fu toslo 
ibirapresa l'applicazione déll’Eteuro alle patologiche al- 
terazioni. E fra i tanti Medici che con alacrilà s'accinsero 
allo studio de'suoi effetti sul vivo organismo debbe nove- 
rarsi il Dolt. Vivarelli che produsse la Sloria dì tre vo- 
luminosi idroceli, guarili con i'elettro-puntura la quale 
vide con felice successo sperimentata sin dal 1842 dal 
Pecchioli nella cura della medesima malaltia. 

Il primo caso si riferisce ad un idrocele della vaginale 
del testicolo che da 18 mesi incomodava l’ammalato. Fu 
soltoposto al mezzo sopraccennato con l'inlrodurre due 
aghi di rame oell’estremità doll’ovoide coslìluito dal tu- 
more fin alia cavità della raccolla e collo stabilire Ja cor- 
reute eletlro-galvanica mettendo in azione una pila a ci- 
lindri di 26 coppie. La prima impressione fu dolorosa e 
la scossa violenta così che le coppie si dovettero ridurre 
a diciotto. La corrente fu mantenuta per lo spazio di cin- 
que minuti, trascorsi i quali si tolsero gli aghi. Durando 
l’azione di questi vedevasi il cremaslere contrarsi e la 
pelle farsi rugosa. Non essend'insorto alcun incidente 
si rinnovò ton l'interruzione d'un giorno la seduta, man- 
tenendo per dieci minuti îa corrente la quale ha anche 
resa più intensa con la giunta di due altre coppie. Alla 
lerza seduta cominciò ad avvertir una Lal quale diminuzione 
del liquido raccolto ed avendo in sesuito ripeluto ogni 
due giorni la seduta ed aceresciulo sin a 24 il numero 
delle coppie, l’ammalato restò compiutamente euarito alla 
settima seduta. 

Nel secondo caso esposto dall'Autore si Iralia d'idrocele 
conseculivo ad orchite iraumalica antico e complicato a 
grosso varici. Essendosi adoprato ii medesimo apparec- 
chio, dopo la seconda sedula s’osservà un vistoso ap- 
passirsento delle variei, nella terza la totale scomparsa 
del tumore, Le sedule lurnno fatle con l'interruzione di 
un giorno. Queste non durarono più di dodici minuti è 
gli elementi elettrici foron aceresciuti sin al numero di 24. 

Nel terzo caso d’idrocele voluminoso al punto che lo 
seroto discendeva oltr’al terzo medio delle coscie, si fore 
uso della pila di Bunsen, unita al condensatose elellro- 
iagnelico di De La Rive, La prima seduta durò sollanio 
cinque minuti e con l'interruzione d'un giorno ne furono 
successivamente praticale allre cinque, dalle quali s'ebibe 
la soddisfazione di vedere volta per volia seomata a quan- 
Lità del liquido raccolto, La sesta sedula diè luogo vd uu 
dolore ottuso & profondo, per cui si dovette sospendere 
la settima a cinque giorni, All'undecima il liquido era 
quasi lolalmente scomparso; però lo serolo offriva un vo- 
lume maggiore del naturale in causa dell’inspessimento 
dei varii tessuti che Io compongono e della piccola quan- 
lità di fiquido lutlavia persistente che l'Autore spera di 
vedere cessalo in breve tempo, 

Intanto d'onde derivare la risoluzione di questa ma- 
lattia? Il Vivarelli ja deduce da due precipue ragioni: 
ta prima dalla proprietà che le correnti eleliro-galvani- 


che hanno di compor i liquidi: Ja seconda da un moto 
aumentato dei vasi assorbenti, dal delto fluido provocato 
e crede che la seconda azione debba sulla prima preva- 
lere tittochè operino di concerto. 
(Gazz. Med. Ital. Tosc.) 

Sull'uso locale del nitrato d'argenio fuso nelta cura 
delle nevralgie del Dott. MarotTE. Per un modo mera- 
mente fortuito l’Autore fu condolto a questa comoda e 
semplice pratica la quale io pure ebbi già l'occasione di 
sperimentar in un easo di nevralgia soprorbitale con 
buon successo tuttavia persistente, Menlre esercitava i 
suoi Allievi nella ricerca dei punti nevralgici che, per 
meglio trovarli in seguito, faceva segnare con il nitrato 
d'argento osservò ch'in luiti i punti stati toccati il giorno 
prima era considerabilmente diminnito il dolore. Quindi 
egli adoprò questo mezzo sopra 25 ammalati di nevralgia 
ed in tre sollanto gli andò fallito; il ehe prova non Irat- 
tarsi d'una panacea, ma d'un rimedio di cui la iodica- 
zioni e l'efficacia sono suberdinate alla natnra del male. 

Voleod'usarlo, bisogna fregar ii nitralo d'argento, pre- 
viamenle bagnato , su lutta Ja parte ch'è sede della ne- 
vralgia. Le frizioni dovranno essere tanto più ripetute è 
forti, quanto da una parle la seosibilità nevralgica serà più 
inlensa e dall'altra la pelle dell'ammalato o della regione 
affetta sarà più fina. ln generale è meglio insister oltre 
alla necessaria misnra, piultostochè fermarsi troppo pre- 
sto. Nullameno converrebbe arrestarsi tostochè ammalato 
cominciasse a provar un senso di bruciore o di pontura. 
Talvolta e seuzachè manchi l’elletto terapeutico l'’amma- 
lato prova alcuna dolorosa sensazione, ma per io più 
producesi un bruciore per due o Lre ore, dopo cui com - 
paiono Îlittene su diversi punti della superficie canteriz- 
zata e l'escara cade seneralinmente dopo sei cd otlo giorni, 

ln somma, dice il Dolt. MAROTTE, il nitrato d'argento 
fuso, usalo com'agente d'irritazione sostitutiva nelle ne- 
vralgie ha il vantaggin: 1° d'essere sempre nelle mani 
del Medico: 2° di non spaveniare l'ammalato , com' il 
ferrn rovente ed it vescicatorio : 3° di non essere così lun» 
gamente ed intensamente doloroso quanto questi mezzi: 
4° Waver in generale un'azione pronta cd efficace: 5° di 
non lasciare cicalrice, né rossezza così durevole come 
gli allri iopici irritanti del medesimo ordine. 


(Suonto del Doli, Morrini), 


Lussazione del coccige in seguito @ caduta; riduzione; 
pranta guarigione; del Dott. Boven. Chiamato il Dott. Bo- 
yer presso d'una signora che, discendeudo una scala era 
caduta su le natiche, la trovò coricata su il fianco sinistro, 
con le gambe sleso su le coscie e con queste sul bacino 
lagnandosi alta regione dell'ano d'un dolor vituso che ren- 
devasi vivissimo per il minirno movimiento ed era ac- 
compagnalo dalla sensazione d’ut corpo straniero che 
lendesse ad uscire dal retto. 

Non v'essend'indizio di spostamento nè degli ossi del 
bacino, nè del sacro, Boyer, sospettando qualche lesione 
all'estremità di quest’osso od ul coscize, lestò inulilmente 
con l'indice nel cetio d’arrivar a quesl'osso il quale però 
riconobbe spostalo dal di.dietro al davanti e da destra a 
sinistra, Facendosi allora spiogere con furza i! eubito cor- 
rispondente all'indice inirodutto nell’ano, giunse ad unci- 
nare il coccige che leggiermente crepilando ricuperò il suo 
sito nalurale. L’ammalata potè losto dopo stendere senza 
dolore le coscie e dopo 5 giorni abbandonò il jello, nè più 
la lussazione si riprodusse. 
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mesi successivi e ad infierire continua nella nostra 
Città (1). 


| 
mostrativa. | demia dominante ìl suo piccolo contingente, pagandone il 
Cop ee nt © cioe. | MBUNO DUI 
‘ —Nove in tutto furon ì casi di vainolo svollisi nel com- 
PARTE PRIMA , plessivo numero di 1600 persone delle quali consta at- 
‘ tualmente il Personale della bassa forza della nostra 
È bi i gente di mare, tra i quali uno dovelle soccombere. . 
AMLAZIONE i Dalla Tabella che vi presento in calco di questo 
DEI CASI DI VAMUOLO ARABICO CURATI NELLA DIVISIONE | Seritto intorno al movimento, alle complicazioni, alla 
MEDICA DELL'OSPEDALE PRINCIPALE DELLA R. MARINA | forma, alla natara ed all'esito dei detti nove casi, po- 
NEI MESI DI MAGGIO E LUoLIo 1852 dal G. Pescerto, ! trete facilmente rilevar alcune ulili osservazioni le quali, 
Medico di Marina, | sebbene dedoite da una cifra troppo ristrelta, pure val- 


gon assai per potere confermare quanto in più ampie 


Se dopo la scoperta dell'immortale Jenner si può ri- Aa é i 
tener in generale essere costante l'esenzione dei vacci- : Proporzioni verificarono già non pochi valenti Osservatori 
i e Scrittori d’Epidemie vainolose. 


nati dall'influenza vaiuolosa di’grado ordinario e spora- | : Sana n a 
| La classe dei marinai fu la più colpita dal morbo, 


dica, l’esperienza però ha dimostrato che nelle gravi ed ‘ R TRE A ) : 
estese epidemie nè il vaccino, nè lo stesso vaiuolo sof- giacchè ne somministrò sei casi nella proporzione di tre 
per il Battaglione R. Navi. 


ferto rendon assolutamente Lutti immuni da un nuovo è x 
Il primo che ne rimase tocco apparteneva a qnest’ul- 


attacco del morbo. i c I chbel Fe Bol 
STE e, È IR: . ! timo Corpo ed ebbe luogo sul declinare di maggio, Egli 

Le accuralissime osservazioni che sino dal principio di | (°° 4 EP; i De Sa 

: è rimarchevole che il Soldato che fornì un tale caso gi 


nesto see i i ilte i erma- | 

T FA SP ole A Co allastaco xi IoEniljora, ” EA ‘ trovava da 25 giorni in distaccamento al Cantiere della 

nia, in America, in Francia ed in Italia, corredate d’'uli- | |. Gi ° ; ; 

A al ma PR x . ' Foce, dove nè dentro di quel recinto, nè in tutta la BRor- 

lissime illustrazioni statistiche e di corollarii importapli | DÙi cl lo ci a ; Ai ife | 

sopra un tal argomento, provano altrond’assai chiara- | e ipso suina into IRA 
| caso di vaiuolo: oltracciò ritengasi che, sebbene quel 

nente che, se non sempre la vaccina preserva dal vaiuolo, cia DI 

n accdni he cià il po marinaio avesse subitu un corso di regolar e buona vac- 

a un secondo attacco coloro che già il superarono, ict È i i i 
cinazione, come ne conviuse e ta sua ricordanza d’essere 


esso, astrazione fatta da qualche raro caso, si mostra © ; h 4 si; È 

x ) A ‘ stato vaccinato nel seltimo annu di sua età e l’inspezione 
così benigno e modificato da cedere facilmente alla na- | Li : 
: delle larghe e profonde cicatrici residue nel braccio, 


tura ed all'Arte. n 08, 

pure sofferse un corso di vainolo gravissimo e confluente 
a cui tenne dielro una grandissima quantità di furoncoli 
ed una lenta convalescenza Ja quale fu la più lunga di 
tutte. Questo caso lo troverele indicato nella Tabella col 
nome di Gaggiero. 


Coteste osservazioni di fatto le quali pure vedemmo 
verificate nell'ultima epidemia dell'Arabo contagio che 
negli anni 1828 e 29 menò strage grandissima in intlo 
lo Slato nostro, mietendo nella sola Gesova quasi 5 mila 
vittime ed oltr'a 4 mila in Torino, neppure falliron in 


Il 
quella che si svolse in quest'anno tra noi la quale, | (1) Nel momento in cui scrivo oltrepassano già i 500 i morti 
cominciala in gennaio , dominò saltuariamente nei | nel corso dell’attuale epidemia. 
| 
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Dop! doesto ‘lutti gli allrì casi si maniféstarono nel 
mese di luglio Tascianda libero i giugno. 

Confluente tome quello che ho sopra accennato, s'of- 
ferse al 1° di luglio il sécéiidò caso nel Soldato Riva, 
con la differenza però che nòn essendo questi mai stato 
sotto posiò all'innesto vaccino, nè maî prima coltò da altro 
attacco di vaiuolo arabico, morì al decimo giorno con 
sintomi di gravissima sinoca meningea, mostruosamente 
gonfio în tatti) corpo e del Massimo periodò della suppn- 
razione. 

Degli altrì sette casi, quattro si può dir appartenessero 
al vainolo discreto, leggiero e benigno e tre a quella va- 
rietà modificata che dai moderni variamente s’appella con 
i unmi di vainoloide, vainolelto, vaiuolo bastardo, falso 
vaiuolo. 

Per quanto non voglia ammettersi da lalnnv l’esistenza 
di questa nuova forma morbosa e non credasi merite- 
vole d'una denominazione propria, pure siccome l’espe- 
rienza insegna che da qualch’anno a questa parto essa 
cominciò a rendersi assai frequente nei vaccinati, io 
stimo dover ammelttersi come specie a parte, perchè 
bastantemente fornita di caratterì suoi proprii perchè 
non sia nella Pratica confusa con il vaiuolo o con la 
varicella. 

Quest'esantema il quale ebbi più volte occasione di 
siudiare, non s'offre per lo più che in quelle persone le 
quali subirono l'innesto vascino , ed in tale condizione 
in falti eran i tre Soldati ai quali accenno in questa Re- 
lazione ed i quali troverete registrati nella Tabella con i 
nomi di Coccola, Lanterminet e Polvere. 

I sintomi prodromi con i quali si manifestò il vaino- 
loide in questi Ire soldati non diversificarono quasi da 
quelli del vainolo Arabico. La febbre però fu in tutti di 
breve durata ed assai mite; l'eruzione comparve nel 
finire del terzo giorno e contiouò nel quarlo, ma le pu- 
stule, meno svolte ehe nel vaiuoto primitivo erano rare 
ed isolate; l'elevamento e l'induramento alla base era 
appena tracciato; l’areola male circoseritta ed irregolare 
e sino dalla fine del quarto giorno la sommità delle pu- 
stule assunse un colore bianco ed opalino ; al quinto 
divennero sierose ed appianate e la febbre era già sva- 
nila ; l’areola scomparve al sesto senza prendere carat- 
tere marcioso 0 suppurativo ; al seltimo la disseccazione 
gra compiuta e la sanità ricuperata affatto ; nel decimo 
giorno finalmente ogni macchia era svanita senza lasciare 
apparenza di superstile eicalrizzazione. 

Quant'alla provenienza, nella classe dei marinai cinque 
casi si manifestaron a bordo de’ Kegii Legni mentre si 
trovaron armati per il viaggio d’Evoluzione e colsero 
due Marinai del Governolo, uno della Staffetta, uno del 
S. Giovanni ed uno dell'Aquila : il sesto caso fu il solo 
che siasi svolto oella Caserma dell'Arsenale. Tra i casi 
osservati nei Soldati del Battaglione R. Navi, uno si ma- 
nifestò a bordo dell'Aquila, un altro alla Foce od il terzo 
in Quartiere, I. vaccinati con buon esito furono qualtro, 
dei quali un solo contrasse il vainolo Arabico e ee guarì 
sebbene fosso grave e confluente, gli altri tre lo manife- 
starono modificato con i caratteri della vaiuoloide; i non 
vaccinati, nè mai stali colti precedentemente da vaivolo 
furono tre, dei quali uno morì: i casi dubbii od inoculati 
con vaccino spurio furono dne ‘ed in essi il corso: del 
vaiuolo fu benigno e discreto. 


dd _—_—— 


Riducend'or ad analitico calcolo tutte queste nozioni 
di fatto desunte dai nostri vaiuolosi, mi sembra potere 
dedurre le conclusioni seguenti te quali, come sopra ho 
accennato , colliman appuntito con quelle che furono già 
raccolle da molti allri osservaleri. 


1° Non dover rivocarsi in dubbio che il virns vac- 
cino sia un valido preservativo dal vaiuolo vaturale, 


2° Essere possibile, ma assai rara, la manifesta- 
zione del vaiuolo nelle persone che hanno subito con 
buon esito l'innesto vaccino, e quella stare probabilmente 
nella medesima limitata proporzione di quelli che souo 
per la seconda vplta colpiti dal vaiuolo : nei quali due 
casi raro è che non si superi la malattia perehé quasi 
sempre benigna e modificaia. 


3° La massima parte dei casi d’eruzione vainolosa 
che accadono nei vaccinali non esser altrimenti costituiti 
dal vero vaivolo, ma sibbene dalla vaiuoloide, malattia for- 
nila di caratteri posologici proprii, sempre inite e be- 
nigna. 


4° Finalmente la cifra della mortalità dei vaiuolosi , 
specialmente in tempo d'epidemia, essere quasi tutta lor- 
nita da persone non vaccinate o che prima non ebber a 


soffrire il vaiolo naturale (V. a Tabella in fine). 


ad 
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DELL'USO DELLE INALAZIONI DEI VAPORI DELL'’ETERE 80L- 
FORICO NELLA CURA DEGLI ACCESSI EPILETTICI 


(Cenni corredati da un'Osservazione , letti in una Con- 
| ferenza di Genova dai Medico di Marina Dott. Du- 
AGOSTINI). 


Quanlunque non mi sia stato prima d'ora concesso 
potere partecipar ai vantaggi della nuova e sapiente in- 
stiluzione delle Coolerenze Scientifiche a nostro benefizio 
decrelate, non cessava però nella mia lontananza dal va- 
gheggiar il fortunato momento nel quale tra voi, Onore- 
voli Colleghi, trovandomi, avrei polulo anch'io altingere 
a questa vovella fonte di studio e di emulazione quei 
Irotti i quali necessariamente debbon emergere dalle 
scientifiche noslre produzioni e discussioni. Compiuti pre- 
senlemente i! miei voli, non mì starò certamente dal con- 
correre, per quant'il comportano le mie forze, al mag- 
giore vantaggio di queste Adunanze, da quand'a quando 
intraltenendovi specialmente intorno a quelle pratiche 
osservazioni che potei acquistare nell'esercizio dell'Arte 
salutare sempre così difficile, ma penoso in ispecie a 
bordo dei Regi Legni, affinchè confortato dai vostri con- 
sigli possa o confermarmi nelle mie opinioni ovvero 
modificarle ed anche rigettarlo, se meno giuste e dan- 
nose. È per conviocervi tosto di queslo mio antico desi- 
derio divisaì parteciparvi quest'oggi i benefici risultamenti 
ottenuti dall'inalazione dei vapori d’'etere solforico nel 
caso d'epilessia che slo per narrarvi. 

Il marinaro Gano (nome di guerra), Genavese, imbar- 
cato sul R. Piroscafo l’/enusa, d'anni 23, di lempera- 
mento nervoso-linfatico, soggetto da warii anni a convul- 
sioni epilettiche ricorrenti ad intervalli indeterminati , 
nel matlino dei 24 di giugno p. p. avend'allercato con 
un suo compagno ed essendosi veemeniemente abbando- 


* 


nato ‘alla collera, rimaneva colto da un violentissimo ac- 
cesso d’epilessia il quale per più d'un'ora resisteva a tulti 
i soccorsi dell'Arte. Cessato l’accesso, si lamentava il 
Gano ‘d'un dolore gravativo all’occipite, non tale da inter- 
dirgli un profondo sonno il quale. però fu nel dopo pranzo 
e ‘nella notte sovente interrotto dalla rinnovazione degli 
accessi, a frenar i quali impotenti foron ed i salassi e la 
somministrazione dei rimedii calmanti e l'applicazione 
dei rivelientì indicati a combattere la congestione cere- 
brale, stata, a mio giudizio, prodotta dal violento tras- 
porto di collera. I 

A (fronte della quasi subintrante invasione di questi 
accessi che nei giorni consecutivi si manifestarov in 
modo spavertevole, a fronte dell’inutilità dei su riferiti 
mezzi io andava meco slesso seriamente riflettendo con 
quale presidio avrei potuto ‘alleviar i tormebli del mio 
ammalato, allorchè mi risovvenne dell'utilità che dai va- 
pori d’etere solforico inalati ottenner în questa malattia 
li Dottori Lemaître e Rabodanges nei due casi stali ri- 
feriti all'Accademia Medica di Parigi. Non esitai quindi 
ad-‘appigliarmi a questo mezzo ed approssimai tosto alle 
narici dell'ammalato, travagliato appunto da terribili con- 
vulsioni, una boccetta contenente etere solforico. Dopo 
pochi momenti l'ammalato si scosse con impelo è cadde 
quindi per alcuni minuti in un profondo sopore susse- 
guito da un delirio gaio che gradatamente decrescendo 
lasciò campo ad un profondo sonno ristoratore. Lusin- 
gato da così felice risultamento non cessai di fare ri. 
corso a simile mezzo ogni qual volta si rinnovarono gli 
accessi ed. ebbi sempre la consolazione di sospendere 
quasi immedialamente le contrazioni e gli spasimi ai 
quali forse quel disgraziato avrebbe soggiaciuto senz’un 
siffatto soccorso. Non potend'in seguito, per mancar a 
bordo dei piccoli nostri Vapori da guerra un locale alto a 
stabilirvi uno Spedale, provvedera Intte le emergenze 
di così grave malattia, feei ricoverar il Gano nello Spe- 


dale di Cagliari, d'onde fu poi traslocato'in questo Spedale 


Principale (della R. Marina. 4 

Nel comunicarvi, Onorevoli Colleghi, questa breve os- 
servazione non crediate già ch’io presuma additarvi tn 
mezzo sconoseinto nella cura dell’epilessia, giacchè bene 
conoscendo quanto voi siate versati in ogni ramo della 
Scienza nostra sono convintissimo che tutte avele già 
apprezzate le eroiche virtù di questo benefico agente (e- 
rapeutico così variamente sperimentate dai più celebrati 
Ulinici. Mia sola intenzione fu quella di confermare con 
un fatto bene verificato l’atilità dell'etere solforico nella 
cura di così lerribile malattia, eccitandovi così a ricorrere 
con fiducia al medesimo quando vi s'offra l'occasione ed 
a render omaggio agli Americani Jackson e Morton che 
primi facendo l'applicazione dell'etere solforico alla Chi- 
rurgia Operativa, arriechirono la ‘ferapeutica d'un pre- 
sidio in mille modi giovevole all'umanità languente, 
sempre che però vi s'abbia ricorso con quella riserva- 
lezza èiprudenzache la Scienza Medica suggerisco ai suoi 
fedeli e diligentì Cultori; è 
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RELAZIONE 


DELLE PRINCIPALI MALATTIE CHINURGICHE STATE cU- 
RATE NEL MESE D'AGOSTO P. P. NELLO SPEDALE DELLA 
R. Casa peGL'InvaLini DaL Mep. Di REGGIM. Dott. 
Mariano. 


A compimenitn della Storia d’artrocace del ginocchio 
destro, già stata pubblicata nel n° 2 dell’anno secondo di 
questo Giornale , debbo aggiungere che non ostante la 
mitezza della riazione generale consecutiva all'alto ope- 
rativo per cui fa soluzione di continuità trovavasi già in 
varii punti riunita per prima intenzione nel quarto giorno 
dall'operazione e non ostante la conlinnazione di ibenes- 
sere del Garavello sin al settimo giorno da quella, ebbimo 
lInttavia a deplorare la morta di quest'ammalato in se- 
guito ad infezione purulenta, com’apparirà dalla seguente 
descrizione sintomalologica e neeroscopica. 

Nella sera del settimo giorno il Garavello fu ad un 
{ratto sorpreso da ribrezzi di freddo accompagnati da 
vomito bilioso : al senso di ribrezzo successe più tardi 
un freddo inlenso con tremito generale e stridore dei 
denti che si continuò per più di due ore; compari poi 
un calor urenle ben Ltosto susseguito da abbomdante e vi- 
scoso sudore che lasciò l’ammalato in istato di grave 
spossatezza. Questa fenomenologia si rinnovò con la me- 
desima successione ed intensità nel decorso della notte, 
molivo per cai nel maltino vegnente io trovai l'ammalato 
in istato d’aumentala spossatezza + con quella particolare 
fisionomia della ippocratica e caralerizzala dall’infossa- 
mento degli occhi, dal cerchio livido intorno ai medesimi, 
dall'affilamento ‘della faccia, ece. Sfasciato il moncone 


che s'era reso alquanto dolente,.vidi che le aderenze fra 


i margini della ferita erano di bel nuovo sciolte è che 
per la raltrappattira delle carni stillanti una materia 
sciolla, nerastra e felente, Vosso sporgeva altv’alle mede- 
sine. Nel rintracciare se pure vi fosse qualehe cagione 
di così inaspeltalo apparato morbosa, mi soffermai spe- 
cialmente ad indagare se por avventura un qualeb'errore 
dietetico non fosse stato commesso dall’ammalato i quale 
costarilemente si mantenne nella negaliva ; d’onde fu che 
nella mancanza di cagioni estrinseche produttrici di que- 
st'infausto cambiamento, tosto mi corse alta mente, e la 
comunicai al Doit. Denina mio coadiutore nella cora, 
l'idea d'infezione purulenta. Volli ciò non ostante speri- 
mentare l'aso interno dei preparati chinoidei, nel mentre 
che sul moncone feci applicare filaccica imbevute nella 
decozione della corteccia peruviana avvalorata dall'unione 
dell’alcoole canforato. Questi sussidii però , facile pur 
troppo a prevedersi! non impedirono nè il frequenta al- 
ternare del freddo e del sudore, nè il vomito bilioso, nè 
il conseculivo esiremo avvilimento di forze; che anzi 
bene presto sopraggiunse un dolore oppressivo al lato 
destro del torace, accompagnato da tosse e da oltusità di 
suono corrispondente al punto doloroso del costato destro 
sul quale era per l’ammalato impossibile cosa il decubito. 
Ridotto allora agli estremi, il Garavello confessò avere 
commesso gravi disordini dielelici: ma ahi Lroppo tardi! 
chè dal moncone nerastro e preso quasi da canerena 
secca sempre più sporgeva nero esso pure l'osso; chè la 
lingua secca, i denti fuliginosi, la respirazione afl'annosa, 
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i polsi filiformi ed i gelidi sudori anaunziavano l'estremn 
fine il qual ebbe luogo nel giorno 6 d'agosto. 

Necnoscopia. Moncone di colore pavonazzo e quasi 
essiecato : raccolta purulenta nel tessuto cellulare inter- 
muscolare ; tonaca inlerna di tutte le vene corrispondenti 
di colore rosso-cupo persistente dopo la lavatura : pseudo- 
membrane di colore rosso carico nella cavità delle vene 
safena è femorale per iutt'il tratto superstite delle mede- 
sime fin all’iliaca esterna : iniezione notabilissima della 
tonaca iuterna di questa e dell’iliaca primitiva di cia- 
schedun Jato sin al loto sbocco nella vena cava ascen- 
dente : vasi linfatici del mincone infiammali. 

Cavità del petto : pleura destra inalterata, ma conte- 
nenie nella sua cavità poco meno d'un litro di pus bianco- 
giallognolo e denso : polmone omologo sano: pleura e 
polmone sinistri sanissimi : cuore flaccido, non infiam- 
malo: vene polmonali e condotto toracico in condizione 
natorale: sciolto e.di colore nero il sangue contenuto 
nella vene, 

Addomine : nessuna traccia di flogosi nella vena cava, 
nella porla e nelle sue diramazioni : fegato alquanto più 
voluminoso e molle del naturale, cistifeloa molto distesa 
da siero Lrasparente e dalla presenza di quatiro calcoli 
biliari del volume d'un cece dei quali due anpidati nel 
fondo di quella e gli altri due talmente impegnati nel con- 
dotto cislico da chinderlo ermeticamente, senza che sia 
stato possibile smoverli con qualunquesiasi maneggio (1). 

Cranio: non fu aperta la sua cavità perchè l’amma- 
lato non diede mai segno d’alterazione negli organi con- 
tenuti, avendo conservale sin all'ultimo respiro integre le 
fanzioni intellettuali. 

Descritti così i sintomi che occorsero negli ultimi 
giorni di vita del Garavello e riferiti i segni necrosco- 
pico-patologici; mi sia lecito brevemente ragionar intorno 
ai seguenti Lre punti. i 

1° La presenza dei calcoli biliari e l’alterazione del 
fegato avran avuta qualche parle nella produzione dei 
sopra descritti sintomi ? 

Se dai fenomeni osservati nel vario andamento dì que- 
sta malattia noi avessim a dedurre dell'importanza fun- 
zionale della cistifilea, dovressimo conchiudere che questa 
è bene poca cosa, giacchè, mentr'alla genesi dei prodoili 
morbosi rinvenuti nella medesima e nel fegato è lecito 
affermare che abbia dovuto correr un tratto di tempo 
piuttosto lungo , noi non-osservammo mai nel Garavello 
alcon sintomo, eccettuato il vomito bilioso facilmente 
spiegabile per l’otturaruento del condotto cistico, che va- 
lesse a farci giudicar a priori d'una grave affezione di 
quelle viscere. 

20 L’assorbimento purulento fu veramente desso Ja 
cagion essenziale degli sconcerli osservati e della conse- 
cutiva morte P i ° 

Quantunque Boyer ed Ifunter negbino ch'il pus il quale 
pon abbia provata alcun’alterazione possa dare luogo ad 
accidenti funesli ancha quando rifluisce nell'animal eco- 
nomia e quanlunque altri Autori raccontino casi nei quali 
vaslissimi ascessi furono visti scomparire senza che l’in- 
fermo abbia manifestati sintomi proprii di detta infezio- 
ne, tuttavia io non polrei accomodarmi alla loro sen- 


(1) Quesio pezzo patologico si conserva tnttora intatto nel- 
l’alcoole. 
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tenza. In fatto it pus è un umore che, una volta formato, 
debbe useire dal corpo e quando rifluisce nell'economia 
animale non può non dare segni evidenti della :sua pre- 
senza. Tanl’è vero che quand’in qualche parte del corpo 
succede formazione di pus, questa è tanlosto accompa - 
gnata da turbamento nel sistema angio-cardiaco è nel 
nervoso; turbamento questo chiamato con il nome di leb- 
bre suppurativa, carallerizzata da ribrezzi di freddo, da 
sndori e da nn sedimento denso è bianco nell'orina, di- 
pendente, come scrive Monteggia (Ved. Suppurazione, 
cap. e), dall'assorbimento d’una parte del pus stesso. 
Questi sintomi i quali son un rudimento di quelli proprii 
dell'infezione purulenta non erescon in intensità quand'il 
pus sia tosto eliminato ovvero rimanga localizzato e cir- 
condato da speciale membrana nelle parti nelle quali si 
formò, ma quand’in vece succeda il contrario, allor i fe- 
nomeni d’'infezione purulenta non mancabo. È bensì vero 
che alcune volte si vedon ascessi vaslissimi scomparire 
senza che ne succeda l'infezione purulenta, ma in questi 
rari casi il pus fu tosto, or in natura ora decomposto, 
dalle forze riagenti della natura eliminato dal corpo per 
diverse vie e specialmente per Je orinarie, come lo pro- 
vano Je ricerche di d'Arcet che nell’orina delle persone 
morle per assorbimento purulento trovò la presenza del- 
l’albumina Ja qual abbonda moltissimo nella parte liquida 
del pus. Vera pur anch'é l'asserzione di Bérard cioè 
che negli Spedali s’osservano frequentemente vasli ed 
antichi ascessi per congeslione i quali coniengon un pus 
felidissimo, senza che le persone le quali sono tucche da 
quelli offran i sintomi dell'infezione purulenta ; ma, ol. 
trachè altra cosa è il pus al conlatto dell’aria ed altra 
fuori dell’azione di questa, sin a che quello, come già 
noiai, rimane chiuso nella cavità della cisti che s'è for- 
mato, difficilmente rimane assorbito 0, se ciù avviene per 
qualche piccola quantità del medesimo, la nalura ne pro- 
move tosto l'eliminazione, come snecede molle volte di 
lutti gli altri principii delelerii. Che poi l'assorbimento 
del pus si manifesti con i sintomi dell’infezione purulenta, 
lo dimostrano le sperienze di Caslelnau e di Ducrest i 
quali iniettando pus nelle vene degli animali 0 servarono 
costantemente svolgersi tuti li sintomi proprii di quell’af- 
fezione. E se ie medesime sperienze ripetute da altri 
Sperimentatori nou ebber i medesimi risultamenti, ciò 
dipende, per sentenza dei medesimi Castelnav e Huerest, 
da che avendo troppo presto uccisi gli animali inservienti 
alle sperienze, impedirono che l'infezione purulenta si 
mapifestasse con Lulti li suoi caralteri. 

3° In quale modo nel nostro caso si sarà fatla la 
raccolta purulenia nella pleura destra? 

Cinque sono le leorie conosciule per ispiegare le rac- 
colte purulonte od i così delli ascessi molltipli, 1° La 
leoria fisica o delle metastasi con eni si suppone il pus 
assorbito dalle vene e dai linfatici essere quindi tradotto 
nel torrente circolatorio e finalmente deposto negli or- 
gani. La seconda è quella dei dinamisti nella quale si 
suppone non il vero pus essere material:nenle trasportato 
da un punto all’altro, ma succedere solamente un'eguale 
manifestazione flogislica nelle parli simpalicamente unite 
a quella in cui succedetle la prima raccolta purulenta ; 
epperciò le varie raccolte purulente non esser altra cosa 
fuorchè il prodotto di tante flogosi svoltesi nei diversi 
punti nei quali queste ebber luogo. La terza è la mec- 


canica, corifeo della quale è il Cruveilhier: con questa 
si suppone ch’i globuli del pus più voluminosi di quelli 
del sangue, non potendo più, per la sproporzione tra il 
contenuto ed il contenenie, circolare uei vasi minimi, 
quivi s’arreslan, ostruiscon ! delti vasi € padano 
quindi la flebile lcaiiliiro feconda produttrice di nuovo 
pus. La quarta è la Teoria di Dauce il quale pensa ch'il 
pus frammisto al sangue ne alteri profondamente la crasi 
e lo renda finido per modo che facilmente avvengano 
stravasi i quali costituiscono, nelle varie patti del corpo 
in cui si formano, tanti corpi stranieri inlorn'ai quali si 
svolgono circoscritte infiammazioni che danno poi luogo 
ad altrettanti ascessi. La quinta finalmente è la così della 
pioemia di Tessier il qual ammelte la generazione spon- 
lauea del pus. 

Le teorie dei Vitalisti, dei Meccanici e di Dance si 
confondon in quanl'agli effetti cioè in quanto che sup- 
pongono sempre ostruzioni nei vasi, quind'infiammazioni 
circoscritte e finalmente raccolte purulente. Queste teo- 
rie però non posson invocarsi nel nostro caso, pnichè, 
com’'abbiamo notato, la pleura non offriva traccia di flo- 
gosì. Nè meglio farebbe al caso nostro la teoria di Tes- 
sier, perchè noi avevam il inoncune, ceneralore di grande 
quantità di pus. Quind'e che a renderci ragione di quan» 
Uosservammo nel cadavere del Garavello, noi abbrac= 
ciamo di preferenza la teoria della Metastasi la quale, 
più antica delle altre, è d’altrond'ammessa da quei 
grand'ingegni che furon il Morgagni, il Boerhaave , il 
Vanswieten , il G. L. Petit, il Monteggia; come pur è 
ammessa dal non men Trai Velpean. 

iproceLe. Cura radicate. Tre furou i casi d'ideucelo 
curati nel corso di detto mese. I due primi li ofiri il Sol- 
dato nella R. Casa Invalidi Michele Apostolo, in età di 
anni 65, simultaneamente e da più anni tocco da idro- 
cele doppio per cui più volte era stato pallialivamente 
curato con la puntura. Il voibme di ciaschedunn rasso- 
migliava a quello della tesia d’un feto settimestre e pa- 
rimente in ciascheduno si toccava l’inspessimento delle 
vaginali e l'induramento can ingrossamento del testicolo. 
La cagione era sconosciuta ed io la ritengo di natura 
reumatica. L'operazione fu eseguita con il metoda del- 
l'iniezione della tintura di iodio diluita in eguale quantità 
d'acqua distillata e fu coronata del più felice successo, 
Attesa l'età avanzata dell'ammalato è per timore di troppn 
gagliarda riazione nell’operare simullaneamente, operai 
primo l’idrocele sinistro e, quando la guarigione di que- 
sto fu certa, operai il destro. All'ingrassamento dei lesti- 
coli opposi prima le unzioni con pomata d'idriodato di 
potassa e quindi la cumpressione fatta con listerelle di 
cerolto di Vigo con mercurio disteso sopra la tela e reso 
un poco più adesivo con aumentare la dose del cerotto 
di diaquilonce gommoso. L’ammalato uscì dallo Spedale 
perfeltamente guarito. 

Il terzo caso d'idrocele l'ebbi a curare nel Conte .B. 
Le circostanze erano precisamente identiche. L'opera- 
zione fu eseguita con il medesimo metodo e sortì il me- 
desimo felice risultamento. Lo stesso dicasi dell'ingros= 
samento del teslicolo, 

(Continna) 


- STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


BUBBONE PRIMITIVO SIFILITICO 


GUARITO LA MERCÈ DEL METODO ADORTIVO PROPOSTI 
ED ADOTTATO DaL Mep. pi Rece. MoTT. CERALE 


(Storia letta in una Conferenza di Novara dal Dittore 
ZACCHIA). 


. N. Soldato nel 1° Regg. Granatieri di Sardegna , 
in ni d'anni 24, di temperamento sanguigno e di sve- 
gliato ingegno entrava in questo Spedale di Novara ai 
26 di luglio, tocco da un bubbone all’inguine sinistro, del 
volume d'un uovo gallinaceo, duro, elastico, mobile, do- 
lente al talto, non aderente alla pelle, nè offrente indizio 
d’incoato processo suppuralivo, Colest'iagorgo ghiando- 
Sa all'inguine manifestatosi quindici giorni dopo che 
N. N. aveva avuto commercio con una prostituta, fu 
tuttavia per oltr'un mese dal medesimo trascurato 0 per 
meglio dire fu eurato con mezzi empirici, nella fiducia 
di proeurarne la risoluzione, in vece della gnale non 
s'oltenne ‘altra cosa fuorchè l’irritazione della pelle so - 
prapposta. Quantunque quest'ingorgo non s'associasse nè 
a blennorragia, nè alla presenza d’ulcere veneree esterne 
od entruretrali, tuttavia valevan a qualificarlo un bub- 
bone venereo primilivo {d'emblge) la. cognizione della 
cagione determinante, l'aspetto parlicolare dell’ingorgo , 
la sua località, il temperamento sanguigno dell’ atimalalo; 
la sua robusta costiluzione, la mancanza d'altre località 
ghiandolari ingorgate e finalmente Ja compartecipazione 
flogislica del tessuto cellulare sottocutaneo. Stabilita per- | 
ciò la diagnosi di bubbone sifilitico ed ordinata la pozione 
purgante del Codice per cessare qualche lieve gastrica 
complicazione conseculiva a disordine dietetico, il Dott. 
Valzena mi consegnò l'ammalato ond'il soitoponessi al 
metodo idli cura pralicata in simili casi dal Dott. Cerale; 
metodo questo del quale il medesimo Dott. Valzena 
aveva più volle tenulo discorso siccome tale che all’eco- 
nomia, alla semplicità, alla regolarilà della cicatrice ed 
alla celerità di guarigione aggiunge l’inestimabile benefì- 
zio di preservare Ufintieltta dai consecutivi fenomeni 
generali sifilitici; del che aveva avoto campo restare più 
volte convinto nel suo pratico esercizio. i 

Questo melodo che debbe chiamarsi abortivo per ec- 
cellenza, consisle ; 

1° Nello spaccar immediatamente il tumor a qua- 
lunque tempo o periodo di malattia l’ammalato si consegni 
nelle mani dell'Arte, 

2° Nel fare questa spaccatura con un gammautta 
nella direzione del maggiore diametro del tumore ed in 
modo da dividerlo d’oltre la sua metà sia in lunghezza, 
sia in ) profondita. 

© Nel caulerizzare profondamente tutta quanta la 
Ro cruentata per mezzo del nitrato d’argento sia a 
che sia cessato lo stillicidio di sangue. 

4" Nel far immediatamente succeder alla cauterizza» 
zione una fasciatura compressiva sopra la quale si con- 
linueranno senz’iuiterruzione per (re giorni cunsecutivi 
i bagni ghiaceiati. 
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be Nel metter a nudo nel quarto giorno Fa ferita, 
sv cuì quando vi sia aumento di lorgore s'applicheranno 
in vece dei bagni ghiacciati calaplasmi mollitivi per fa- 
cilitare la caduta delle escare, le quali eliminate, si cau- 
terizzerà di nuovo la ferita tulla, medicandola quindi è 
piallo sim. a perfetta guarigione la quale non suole farsi 
desiderar ollr'al ventesimo giorno. 

Nel giorno 28 del medesimo mese, situato orizzontal- 
mente l'ammalato sul proprio lello, convenientemente 
distesa la pelle, reso il più possibile tondeggiante il tu- 
more, con un solo laglio lo apersi per due lerzi di sua 
lunghezza sopra un terzo di profondità , senza che ne 
uscisse goccia di suppurazione, ma solo un'abbondante 
quantità di sangue il quale arrestai però facilmente per 
mezzo della profonda cauterizzazione che ho praticato in 
ogni parte della ferita con il nitrato d’argento : ravvici. 
nati quiod'i margini della ferita, praticai V'indicala fascia- 
tura compressiva o soprapposi alla medesima alcune com- 
presse bagnale nell'acqua ghiacciata Je quali ebbi cura 
fare rinnovar a brevi intervalli per tre giorni conseea- 
livi. Trascorso questo periodo di tempo senza che nè la 
febbre, nè la cefalalgia, nè la sele, né altro sintomo di 
generale riazione si manifestasse, nei quarto giorno, ri- 
mossa la fascialura , Irovai molto diminuito i' ingorgo 
ghiandolare e tinto di bel colore rosso vermiglio il 
fondo della ferita in quelle sue parti nelle quali erano 
già cadule le escare. Fatti poi applicar i cataplasmi 
mollitivi nel decorso del quarto e quinto giorno, rinnovai 
nel sesto la cauterizzazione, dopo la quale, per la tomi- 
dezza che nei margini della ferila s’era manifestata in 
seguilo all'applicazione dei calaplasmi mollitivi, credelti 
migliore consiglio quello di fare ritorno ai bagnuoli ghiac- 
ciati su fa Jocalità morbosa e di continuare nei medesimi 
sin al giorno ottavo in cui alla diela si sostituiva il quarto 
della porzione, così permettendo non solo la condizione 
generale dell’infermo, ma ben anche la condizione locale 
della ferita la quale s'era già cicatrizzata ollr’ai suoi due 
quinti. Al ventesimo giorno dopo l'atto operativo, la 
parte già tocca da bubbone e soltoposta a cruenta divi- 
sione ed a profonda caulerizzazione non offrendo più 
che pochissimo ingorgo ed una eicalrice lineare, avrebbe 
permesso all'infermo l'uscita dallo Spedale, se quivi non 
fosse stato ancora (raltenuto ilalla'‘presenza d'un furon- 
colo assai esteso cha si svolse nel decorso della cura. 

L’esilo ottenuto nei nostro' caso pienamente conferma 
‘i vantaggi d’economia, di lempo e di regolare cicatrizza- 
zione chie possono sperarsi dal metodo del Dott, Cerale ; 
metodo questo che inspira pure fiducia all'ammalato il 
quale potendo quasi quelidianamente osservare la rapidità 
di progresso verso la guarigione, anzichè sconfortarsi o 
spaventarsi dell'energica attività di quello, del grave do- 
lore conseculivo alla profonda caulerizzazione, facilmente 
se ‘ne consola nella lusinga d'una pronta guarigione. în 
sjuanto poi alla facoltà di preservare dall'infezione zene- 
rale (facoltà che si’ vorrebbe inerente a questo metodo) 
quantunque io possegga altri falti in appoggio, tuttavia 
non eredo poterli per or invocar in conferma di questo 
punlo di patologia sifilitica, siccome quelli che, per es- 
sere lroppo recenti, polrebber essere smentili dal tempo. 
Ad ogni modo però è sin a prova contraria mi sembra 
che quesl'utilità possa anche sperarsi da questo metodo, 
a tanto inducendoci Ja ragione teorelica la quale ci fa co- 
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noscere per mezzo delle inoculazioni sperimentative che 
il pus delle singole malattie sifilitiche ha bisogno di mo- 
dificarsi a! contatto dell’aria onde possa riprodursi. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese d'ugosto. 1% Conferenza). 


Sciamperi. Dovend'il Segrelaro Dott Luini trasferirsi con il 
proprio Reggimento ad Annecy, il Presidente propone la no- 
mina d’un Segrelaro provvisorio il qual abbia solamente a rima- 
ner in carica sin alla total effettuazione del cambiamento di 
Guarpigione, code la nuova nomina efleltiva possa essere la 
sincera emanazione della volontà di tutti gli Uffiziali Sanitarii 
che concorreran a comporre le Adunanze dell'inno 1852-53. 
Addivenutosi alla volazione per ischede segrete, la scelta cadde 
sul Dott. Crema ii quale tosto assunse le funzioni di cui lo si 
volle onorata, 

Lettosi quinii ed approvatosi il processo verbale dell’antece- 
dente Tornata, ebbe la parola il Dott. Menardi per dare comu- 
picazione d’uno Scritto in confutazione del metodo proposto dal 
Dott. Luini nella cura della blennorragia In questo sue Scritto 
il eitato Dott. si fa a dimostrare ehe l'iniezione usata dal suo 
Collega, oltr'all’essere contraria all'arte di bene formolare, è 
irrazionale, perchè l'infiammazione (sia deéssa acula, lenta o 
cronica) essendo sempre di naivra attiva e non potendo conse- 
gueniemente ceder ad altro meloiio fuorchè al deprimente, e- 
sclude necessariamente l’uso di quelle sostanze riconosciute di 
natura eccitante o slimolante. Ciò premesso, egli serive, come 
mai l’uso dell'oppio e della corteccia peruviana, rimedii anno- 
verati fra gli eccitanti, potranno giovare nella cura dell’aretrite 
blenuorragica, tuttochè questa abbia superato il colmine del 
periodo infiammatorio, se giornalmente ovi ricorriamo con pra- 
fitto a questi rimadii nella cura di malatile di natura diametral- 
mente opposta ? Come mai potremo noi ritenere «he veramante 
sia cessata l'uretrile per ciò solo che la scomparsa dello stillici- 
dio blennorragico avvenne in seguito a quest'iniezione, quando 
noi sappiamo che quest’effetto suole prodursi appunto uell'in- 
tensilà d'un processo infiammalorio; intensità questa che nel 
nostro caso sarebbe stata ridestata dall'azione stimolante del li- 
quide iniettato ? Come mai, quando non si vozlian ammettere, 
ciò che non eredo più possibile, le infiammazioni passive, po- 
tremo noi razionalmente credere guarite fe biennorragie curate 
con questo metodo nel periodo di maggior o mivore loro acu- 
tezza, senz’'ammettere od un errore diagnostico per ciò che 
raggoarda all’indole della blennorragia, ovvero, in caso di vera 
nrelrite, un rinnovamento dello stillicidio manifestatosi qualche 
tempo dopo l’abbardonato uso delleiniezioni? Volend'in seguito 
il Dott, Menardi provare che questa prescrizione non solo è 
contraria all'arte di bene formolar e rammeuta l'antica polifar- 
macia, così s'esprime: « l'onorevole mio Collega per provare 
ch'il metodo da lui proposto ed nsato non sa d’Empirismo, ana- 
lizza il modo d’operare dell’iniezione adotlala nella quale vor- 
rebbe scorger una‘ quadruplice azione cioè l’astringente, l'anti- 
Mogistica, l'antisettiva e ja sedante e conchiude che razionale 
debb'essere questo metodo appunto perchè combatte ad un 
tempo gli elementi lotti della Mogosi e la natura settica dello 
stillicidio. Ma io lemo assai ch’il mia Collega vada lungi dal vero 
nell’accordare tante simultanee virtù ad un coreposto e penso 
in vece che l'anica sua virtù consista nella stimolante. Di fatto 
l’azione astringente ed antiflogistica del solfato di zinco debbe 
esser in questa mistura elisa dall'azione prevalente di stimolo 
ch'indacono ila corteccia peraviana ed il laudano liquido, se 
pure le composizioni e decomposizioni chimiche che possono 
risultare dalla combinazione di sostanze di differente natura 
non sono tali che rendano quasi impossibile specificare quale 
sìa definitivamente il vero modo d’operare dell’iniezione propo- 
slaci dal Dott. Luini. E dato pur anche che la risultante di queste 
combinazioni potess’essere di natura non stimolante, basterebbe 
sempre a render inaccettabile questo metodo il rischio in cui 
incorrerebbe il Pratico o di non giovar o di nuocere realmente 
ricorrend’ad un mezzo terapeutico d’azione non definita. Contro 


“questo modo di medicare gia si levarono con ardor il Redi , il 
Baglivi, il Rosa ed ultimamente il Rasorì ed il Tommasini i 
quali riducend’a ragionato sistema la-semplicità. del medicare, 
dimostraronò teoricamente. e-praticamente l'eccellenza di que- 
sta e l'assurdo che deriva dal-tener una condotla opposta, Tanto 
è vero:ch’oggî maittutt’iiMonito M edico-accordandosi in queste 
massime (V. Diz. delle Scienze Med., tom. XXII, pag. 329) dimo- 
stra d’apprezzare la verità della satira del Poeta che per sfer- 
zar i Medici contemporanei scriveva Ji ben noti versi: 


« Frigida pugnabant calidis, humentia siccis, 
» Mollia cum duris, sine pondere habentia pondus ». 


Conchiudeya finalmente il Dott. Menardi manifestand’il di- 
spiacere suo per non trovarsi d’accordo intorno a quesl’argo- 
mento con il'Dott. Luini di cni altronde ammirava te qualità di 
mente e di enore che lo adornano. 

Dopo alcune parole del Dott. Benedicti tendenti a dimostrare 
i danni che derivare possono dal metodo delle iniezioni, il Med, 
Div. prima di chiudere la Tornata fece notare com'egli nel.per- 
mettere che questa discussione si protraesse.per tre consecutive 
sedute fosse stato indolto dall'impegno e dall’emulazione insorta 
fra gli opponenti, piuttosto che dalla lusinga che avesse a sor- 
tirne più rischiarato quest’argomento o maggiormente ravvici- 
nate le opinioni degli avversarii, Cagione di.questa sua sfiducia, 
disse, consister in ciò che tanl’i fanlori delle iniezioni, quanto 
quelli che parteggiano per la enra interna hanno deviato dalle 
leggi fondamentali della sana Pratica con lo stahilir un solo ed 
unico mezzo.alto a troncare lo stillicidio .blennorrazico, giacchè 
quantunque abbian avuto l'avvertenza di considerare ia malat- 
tia pel suo aspetto il più semplice cioè spoglia dalle sne compli- 
cazioni e ridotta alla sua principal espressione fenomenale, lut- 
iavia ammeltend’io modo assolulo l'esclusività d'un:metodo e 
peggio ancor una sola formola medicamentosa, come nel caso 
delDoit, Luini, non possen evitare la taccia d’ Empirici, sicco- 
me quelli che mostransi dimentichi delle molte condizioni indi- 
viduali le quali possono talora richiedere nou solo la modifica- 
zione, ma sovente l’intiero abhandono d’un compenso -terapeu- 
lico foss'anch'il più riputato. Soggiunse ancor, a meglio moti- 
vare questa sua sfiducia, che mentr’era disposto a riconoscere 
la non comune erudizione delle parti contendenti nel sostenere 
scientificamente fe proprie idee, non lo eva del pari nel ricono- 
scere che si fossero proposti per fine la ricerca del vero, diac- 
chè dall'una e dall'altra parte erano stati esagerati gl’ inconve- 
nienti dell'on metodo e dell’altro e nelia citazione degli Autori 
ciaschednno coglieva quel punto, quella sentenza, quel precetto 
che meglio confacesser.alia sua opinione, senz'accennare mini- 
mamenle le ragioni ch’indusser il Pratico citato a preferire 
piotlosto l'an metodo che l’adiro. Espresso così il suo modo di 
sentir intorno al merito della discussione, così prosegnì : 

«Io fatto di Terapeutica vi ha un grande criterio, quello del- 
l'’opportnnità, il quale debb’altamente esser impresso:nell’ani- 
mo del Medico quand’al.letto dell’ammaltato vuole serupolosa- 
mente e,scientemente soddisfar al dovere della sua missione. 
Questo criterio il quale presiede alla preserizione d’un emetico, 
d’un salasso, d'nn-purganle, ece.,-debbe pore regolarci nella 
prescrizione degli astringenli o dei halsamici nella cura della 
blennorragia, senza di che accadrà beue sovente che gl’insuc- 
Gessi sian‘attribuiti al rimedio od al metodo, quand’in vece di- 
pendon unicamente da inavvertenza del Curante, Più d’una 
volta ho veduto nella cura dell'uretrite biennorragica fallir o 
riescire tant'i balsamici, quanto gli astringenti per il solo mo- 
ivo che prematura o troppo tardiva fu l'applicazione dei mede- 
simi, Da questo criterio che in ultima amalisi non è altra cosa 
fuorchè l'esercizio razionale dell’induzione derivata dall’esatta e 
giusta estimazione dei fenomeni patologici che si vogliono com- 
battere, debbe, a mio avviso, derivarsi la predilezione d'un far- 
maco ed i felici risultamenti ch’un Pratico ne ottiene a prefe- 
renza d'un altro; dall'esercizio diverso di questo criterio hanno 
bene sovente origine molti dispareri fra uomini di bene meri- 
tata fama i quali per non goder in grado eguale ed in tutte le con- 
tingenze patologiche della medesima squisitezza di sentire e di 
giudicare, ottengon appunto risnitamenti non affatto conformijin 
fatto di terapia. È dunque della massima importanza tanto per 
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dò 


la cura interna con i balsamici quanto per ta cura diretta con 
gli astringenti lo stabilire prima d'ogni cosa quale sia il mo- 
mento più opportuno della. lor iodicazione. Ora se noi consul- 
tiamo gli Serilti dei più rinomali Sifilografi troveremo che la 
lor opportunità è indicata allorquando sono quasi del tutta ces- 
sati.li sintomi infiammatorii ed allorquando, cessata ogni com- 
plicazione, lo stillicidio, diminuito in quantità, s'è modificato.in 
qualità. Queste modificazioni non osservandole noi in generale 
prima del ventesimo giorno di malattia, dobbiamo dedurre ch'il 
tentare la, soppressione dello stillicidio blenvorragico prima di 
quel tempo sarebbe, se non sempre dannosa, per fo meno cosa 
inopportuna.e.d'esito assai incerto. Nè il deviare che Uomini 
anche nell'Arte insigni hanno fatto in qualche raro caso da que- 
sto precetto, potrà maî învocarsi per regola, quando, come noi 
ora facciamo, tentiamo stabilire norme generali: quind’è che il 
Dott. Luini il quale!stabilisce per la cora radicale della blennor- 
vagia una durata media di quindicì giorni, trovasi io opposi- 
zione con le massime da noi propugnate. Fors'egli dirà che con 
l'iniezione dà loi proposta volle sfabilir una cura abortiva Ja 
quale scostandosi dalle norme comuni cesserebbe d’essere su- 
bordinata alle leggi più sopra menzionate: ma, lasciato in di- 
sparte il valore della parola abortiva che rigorosamente par- 
lando non sarebbe più applicabil ai casi di blennorragia in cor- 
so, confesso francamente che i rtsultamenti da lui ottenuti con 
questo metodo non vaono d'accordo con quant’ebbi sin qui ad 
osservare, Di fatto !a soluzione di solfato di zinco unito al lau- 
dano, quale la prescrive il Dott. Luini, fa prima d'ora da me'e 
da molt’altri frequentemente usata, ma ogni qual volla ebbi 
l'’imprudenza di non aspettare la voluta diminuzione dei sinto- 
mi:infiammiaterii, i suoi éffetti furon incompiuti ertàlvolta per- 
niciosi. Fors'è che la giunta del decotto di china può rimediare 
ai citati inconvenienti? Intorso a questo punto l’esperienza 
sola, appoggiata a fattì ben avverati, può «lefinitivamente pro- 
nunciare. Mi giova però sin d'ora premunirvi contro le pretese 
guarigioni ottenute con questo -metodo in tutti i periodi della 
blennorragia, perchè bene sovenie avviene d’osservare dichia- 
rata perfettamente guarita una bleunorragia per la momentanea 
scomparsa dello stillicidio ali’oritizio uretrale, giacchè, oltrachè 


il soldalo, il giovine spensierato od altri tali impazienti del re- 


Gime ed ignari delle conseguenze alle quali s'espongono, soglio- 
no considerare per cosa di nessun’entilà un leggiero trasuda- 
mento d'umore bianchiecio, sciolto, in grande parte mucoso il 
quale si rinviene al mattino nell'orifizio dell’arelva, prima che 
‘ammalato abbia emessa l’orina, sovente avviene, massima- 


‘mente tra i Soldati, che aleuni lo nascondano maliziosamente 


orinando ed ascingandosi prima dell'ora della visita onde così 
ingannar il Curante ed ottenere l’uscita dallo Spedale. Di que- 
ste pretese guarigioni se ne posson osservare totli i giorni el 
sono quasi sempre la conseguenza dell’applicazion intempestiva 
dei balsamiel e degli astringenti i quali, senza vineeria, ridus- 
sero la blennorragia allo stato di blennorrea cronica 0 di goccia 
Militare. A questa medesima inlempestiva applicazione vo- 
glion esser attribuiti la maggiore parte degli estacoli uretrali, 
delle prostatiti e di tutti gli altri organico-dinamici sconcerti del- 
l'apparato nra-genilale, per modo che volendosi nelle Cliniche 
giudicare della maggior o minore bontà d’un metodo, lo.si de- 
duce dalla. maggior o minore frequenza di queste secondarie 
malattie. Volend’ora conchiudere, dal sin quì esposto ciasche- 
duno può inferire che nella cura della blennorragia in generale 
non bisogna limitarsi in modo esclusivo nè ai balsamici interna- 
mente somministrali, nè agli astringenti localmente iniettati, 
peggio ancora poi ricerrere sempre alla medesima formola in 
ogni circostanza, ma bisogna in vece scegliere l’opporiunilà per 
adoltar era l'uno, ora l'altro metodo cioè bisogna imitare Bau- 
méès che, dopo avere disapprovata in genere la cusa abortiva, 
prescrive all’occasione l’nso dei balsamici interni accoppiato a 
quello degli astringenti interni ; bisogna imitare Ricord il qnale 
volendo teatare la enra abortiva preserive or lano or Valtra 
metodo, ma più sovente il metodo dei balsamici, asserendo però 
francamente talvolta nocivo, tanto l'apo, quanto l’altro. In 
quanta me seguo particolarmenie Baumès con qualche modi- 
ficazione civè, stabilita nna volta l'opportunità di troncare lo 
stillicidio, incomincio coni balsamici nell'uso dei quali prosegua, 
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sin a tanto che riconosco un progressivo miglioramento, cessato 
il quale, li abbandono per attenermi alle iniezioni astringenti. 
Non occorre aggiungere che, oltr’all’aspettare che la malattia 
abbia percorso un grand e tratto del suo terzo periedo prima di 
somministrare le sostanze balsamiche o d’usare le astringenti, 
fa uopo in pari tempo prescrivere una tenue dieta e qualche 
volta, anzi più volte, fa nopo modificare la dose del rimedio. 
Che se queste avvertenze siano fsascurate, succederà sovente 
d’inciampar in accidenti disgustosi i quali, anzichè all’uu metodo 
od all’altro, all’inopportanità del metodo adottato dovranno 
ascriversi. » 
Ultimato questo discorso, la discussione fu chiusa. 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Dott. Malanot Med. di Regg., collocalo în aspettativa per 
soppressione d'impiego. i 

Doti. Sisto Moreschi Med. di Batt., dispensato da uite- 
riore servizio in seguito a sua domanda, con- 
servandogli l’uso dell’uniforme. 

Dot. Giovanni Aigeri, id. . 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


( Sunto della Redazione). 


Cura palliativa del varicocele. Il varicocele costituisce 
una malallia frequentissima, ma fortunatamente non molto 
incomoda per l'ammalato chesi solloporiga all'uso d'un bene 
adallo sospensorio. Avviene però qualche volta ch’il me- 
desimo siffattamenle cresca in volume da cagionare cou il 
suo peso non solo moll'incomodo nel cammino, ma ben 
anche dolori più o men acuti che facilmente si diffondono 
alle rena. In questi casi più non bastando l’uso del so- 
‘spensorio ed i varii tentativi opsralisi per ottenere la 
eura radicale del tumore avendo mancato algloro scenpo, 
furono proposti diversi mezzi direlti ad evitare più sta- 
bilmente gli stiracchiamenti dolorosi del cordone sperma- 
tico, cagionati dal libero penzolare del testicolo varicoso 
nello scroto stato allungato e disteso dal volume di quello. 
Fra questi mezzi il Dott. Hervez de Chégoin immaginò 
quello d'innichiar il testicolo ammalato nella parte alta 
dello scroto fissandovelo con il tirar in basso la pelle cor- 
rispondente di questo e con lo stringerla moderatamente 
tost’al di sotto di quello per mezzo d’un adalto legaceio. 

Questo metodo fu con pieno successo adoperato molte 
volte dal Dott. Larrey ed ultimamente lo vidimo dal me- 
desimo molto vantaggiosamente usato nello Spedale du 
Val-de-Grace in nn giovine soldato che da un volumino= 
sissimo varicocele del testicolo sinistro era reso impo- 
lente a continuare nel suo servizio. 1! mezzo di cuì il 
Dott. Larrey si serve per cingere la pelle dello scroto 
onde fissar in alto il testicolo ammalato, si compone di 
piccole e fine listerelle di diaquilonne. 

Noi indicheremo però un mezzo ancora più semplice 
il quale consiste in un anello incavato al di dentro (stato 
fabbricato dal sig. Gariel in Cautehoue vulcanizzato) il 
quale può rendersi più o meno compressivo a tenore della 
maggior o minore quantità d’aria di cui per mezzo d'un 
soffielto si riempie la sua cavità (Dalla Gazette des Hé- 
pitaux, N° 105 ai 4 di seltembro 1852), 
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e Soldati del Battaghone Real Navi colpiti dal vatuolo e curati nello Spedale 
rante l'epidemia che ha dominato in Genova in quest'anno 1852. 
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Z ° NATURA E GRADO DATA 
ppo |Erth[ SZ | = Parma Compricazione | Esito | dalla sortita 
olo ga del vaiuolo dello Spedale 
eri apa odio ratioli. ssaa cdi lio silente) 
agio |30| Si | Chiavari Confluente Molti furoncoli. |Guarito] 45 di luglio 
glio | 26| No |PortoMaurizio | Confluentissimo |Sinocameningea | Morto | | 44 detto 
glio | 24 [Dubbio] Isola Maddalena Benigno . Nessuna = |Guarito] 24 detto 
o |49| No dem Discreto [dem Idem | 49 detto | 
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o || S | Laigueglia Vaiuoloide idem Idem | 47 detto 
o | 45 |Spurio|Isola Maddalena Discreto Idem | Idem} 46 detto 


lo |2]| Si Nizza Vaiuoloide. dem Idem | 30 detto» 


Jero altri tre casi di vaiuoloide nel Baltaglione R. N° 


| 
| 
| 
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PARTE PRIMA 


INTORNO ALLE CAGIONI DELLO STRAORDINARIO INGOMPNO 
D'AMMALATI AVVENUTO NELLO SPEDALE MILITARE DI 
ALESSANDRIA NEL MESE DI LUGLIO P. P. 


( Relazioni dai Dott. ALciati, DuPont e PatRUccO lette 
nella Conferenza deì 15 d'agosio), 
1 

La sanità del Soldato è cosa tanto preziosa ai Supe- 
riorìi che ad ogni più sensibile dissesto della medesima, 
tosto si risveglia la comune attenzione per gareggiare 
nell'impiego di tulte quelle provvidenze igieniche che me- 
glio valgan ad elidere, a corregger od almen ad amman- 
sare la mala influenza delle cagioni produttrici. Ma que- 
sto nobile e pietoso ufficio più specialmente s'addice al 
Medico Militare ii quale solo, sia per la natura dei suoi 
sludii, sia per Ja cognizione ch'egli ba degl'inlimi bisogni 
del Soldato e di tutte le singole vecorrenze dei Militare 
Servizio, potendo :con maggiore certezza investigar e \co- 
noscere le vere cagioni delle malattie dominanti, debbe 
svelarle ai Comandanti dei Corpi onde vi pongano pronto 
e certo riparo, Ad oggelto pertanto di sceverare tutte 
quelle ‘ordinarie cagioni Je quali quando non sian atten- 
lamente considerate fomentano le malattie nei Quartieri, 
dirò che, secondand’in ciò le premurose igieniche prov- 
videnze sancile dal Comandante il 10° Regg. di Fanteria, 
sì provvide alla debita’ rinnovazione dell’aria nelle car- 
ceri, alla scella dei frutti che si vendon in Quartiere, 
alla buona condizione delle stoviglie, alle moderate pas- 
eggiate dei Soldati convalescenti nelle ore più conve- 
nienti del giorno, alla chiusura delle finestre delle came- 


i rate per un determinato tempo dopo l'arrivo nelle mede- 
sime dei Soldati reduci dalle manovre e finalmente ad 
: impedire ch'i medesimi, madido ancor il corpo di sudore 
in seguito agli Esercizii d’ogni genere, si svestano dei 
: loro abiti o s’abbandonin alle intemperanti ed ahi! troppo 
î frequenti bibite d’acqua fresca. Credetti mio debito pre- 
| mettere che furon altuale tutte queste provvidenze igie- 
niche perchè se all'una od all’altra di queste cagioni ta- 
luno volesse attribuire l’imperversare delle malattie do- 
minate, io risponderei negativamente; e ciò non solo 
perchè furon attuale le dette provvidenze, ma ben anche 
perchè nelle altre annate i Soldati sottostaron ad eguali 
condizioni di vitto, di vestito e d’'abitazione. Che se in 
un Corpo di questo Presidio si manifestò un numero di 
ammalati minore ch'in altri, ciò debbe riferirsi a che 
alcuni più favoriti dall’ampiezza del Quartiere conserva; - 
rono le Infermerie Reggimentali le quali dovetter in altri 
Quartieri destinarsi ad allr'uso per la ristrettezza del lo- 
cale; a che in alcuni Reggimenti sì costuma abbondare 
nelle piccole convalescenze, mentr'in altri non si conosce 
via di mezzo tra la sanità e la malattia e sì costuma 
j perciò inviar allo Spedale tutii li Soldati non atli a fare 
| servizio, secondand’in ciò il prescritto del vigente Rego- 
("impe Disciplinario. Dal sin qui esposto non voglio 
tuttavia inferire che la cagione dell’ingombro d’ammalati 
O nello Spedale sia affatto nuova o specifica, perchè ciò 
| 


| 


sarebbe contrario al benigno decorso delle malattie do- 
minate le quali facilmente cedeller ai mezzi più semplici. 
In fatti di che altro trattossi se non di numerose irrita- 
zioni gastriche, di sinoche reumatiche, di diarree, di poche 
dissenterie e di reumatalgie varie con capiplenii ?_ Sif- 
fattamenle bandita la specificità di causa, esclusa la co- 
stituzione morbosa endemica od epidemica, tolta Ja spe- 
cificità di cura, come di rimbalzo, se male non m’appongo, 
fluisce fa soluzione del problema dalle seguenti conside- 
razioni. 


1° se l'inverno produce soventi velle frequenti è 
gravi malattie, l'estate del pari altre ne conta nella pro- 
duzione delle quali Je varianti mutazioni termometriche 
e barometriche ed i frequenti e gravi squilibrii elettro- 
magnetici hanno grandissima parte ; che ciò sia stato nel 


58 


caso nostro, lo proverebbero ie stesse funeste conseguenze 
succeduie per Ja medesima cagione nei vegetali. 


> 


2° Gili Esercizii di Giunaslica sono, per ia postra 


Armata quasi un nuovo acquisto da cui, opportunamente 
usando, i Soldati rifevono vigore e svellezza, ma în pari 
lempé posson ì medesimi, quando quelli non giduo con- 
wenientemente diretti e praticati, riceverne danno © pre- 
disposizioni a svariale malattio, massimamente per coloro 
che non sortirono dalla natura la necessaria attitudine 
fisica, siccom’in quelli nei quali facilmente si congela 
l'abbondante sudore senza che la termopoesi vitale l'e- 
‘vapori. 

5° Nel corso di quest'anno la Truppa di questo Pre- 
sidio si addestrata senz'interruziene di sorla in ogni ge- 
nere d’esercizii: sovente mezz'ora o ire quarli d'ora al 
più dopo avere mangiato il rancio «della sera i Soldati 
S'incravattavan e s'allestivano di tutto punto per recarsi 
a manovrar in su le ore sei vespertine cioè quand'il sole 
aocora baslanlemente potente eagionava tendenze emor- 
metiche al capo, già favorite dai disturbi gastrici e dal- 
l'influsso d'un'atmosfera caldo-secca all'eccesso. 

4° Negli anni scorsi i Reggimeati componevansi per 
fa maggiore parle di Soldati anziani perchè dopo l'anno 
1849 non s'era più operata alcuna nuova Levala d’uomini; 
Questa poi avend’avuto luogo nel mese di gennaio, ac- 
cadde che altualmente nei Reggimenti abbondan i Soldati 
giovini i quali sono molto più soggetti ad ammalare ; il 
che già avvertiva il Dott, Isfordink op queste parole : 

a Dall’istante in cui un giovine è formalmente aggre- 
gato all'Armata entra in una sfera di relazioni per lui 
affatto nuove: coslumanze, occupazioni, nutrimento, ve 
stiario, domicilio, tutto in somma nella vita Militare ri- 
sveglia in lui sensazioni non ordinarie ; straniero ai nuovi 
modi e faliche si trova continuamente disagialo ». 

Da queste considerazioni dedurremo che le sopra dette 
circostanze combinale con una squilibrante stagion estiva 
formaron il compendio occasionale del più grande nu- 
mero delle malaltie che dominarono son nel solo mese 
di luglio, ma in tutt'il trimestre scorso; malattie di poca 
gravezza ed attualmente in grande diminuzione in grazia 
dei sopraggiunti favorevoli cangiamenti atmosferici. Che 
88 non è possibile meglio determinare le strette relazioni 
tra cagione ed effetto, nopo è confessare, Onorevoli Col- 
leghi, che non si potrà stabilir una connessione esalla , 
rigorosa e precisa fra gl'influssi atmosferici e le malattie 
finchè non sarà creata la Scienza metereologica. In vano 
si raccoglieran osservazioni barometriche, termomeltriche, 
igrometriche, ecc., giacchè sin a tanto che un legame 
scientifico non verrà a rannodarle, i frulti che se ne rac- 
toglieranno saranno limitati ed indiretti. Di fatto, mentr'il 
Genio d’Ippocrate torturavasi già a stabilire le relazioni 
che occorrono fra le condizioni metereologiche e lo ma- 
Jatliv, è da meravigliara come dopo venti secoli nè 
Sydenham, nè Stoll, nè Pine!, nè altri Medici nulla di 
muovo abbian aggiunto intorno alle costituzioni Mediche, 
a quanto aveva insegnato il Padre della Medicina in 
tempi così poveri nelle Scienze Fisiche quand’accennava 
| all'influenza termometrica od igrometrica. Sorse, è vero, 
di poi la sorprendente Dottrina dei fluidi elettrico, galva- 
nico e magnelico, ma quanlungue questi studii sionsi falti 
con porientosa alacrilà oella lusinga d’ulili applicazioni 
alla Medicina, tullavia i tentativi, forse non saggiamente 
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diretti, tolser il prestigio e grande parte di fiducia ch'io 
quelli s'aveva. Ciò non ostante testé fo stampava negli 
Opuscoli patologici « è probabile che l'elettricità abbia 
grande parte in molle oscure malaltie del nostro orga- 
nismo ed un giorno forse saremo per questa via condotti 
alla rivelazione dei misteri più ammirabili della vita ani- 
male ». Ed ora m'è cosa molto soddisfacente vedendo 
sorger un valido difensore dei medesimi principii nella 
persona del nostro Dott. Marchiandi il quale (V. le Con- 
ferenze del N° 2, anno 2” di quesio Giornale ed altrove) 
parlando dell'utilità dell'ago-puntura nelle neuro-patie , 
saggiamente discule in merito alla potenza ed analogia 
del fluido elettro-nervoso e delle intrinseche loro rela- 
zioni nelle manifestazioni fisio-patolagiche, d’ond'è lecito 
arguire che io stato eleltrico dell'atmosfera debba aversi 
in grande conto nella spiegazione delle disposizioni mor- 
bose. E non si potrà forse eredere che nello stesso modo 
con ii quale i cibi sumministran il sangue, così il fluido 
elettrico somministri il fluido nervoso all'organismo? Una 
significazione abbastanza sentita di questa presuozione si 
dedurrebbe a mio avviso dalle seguenti considerazioni lo 
quali oso soltopor al comune giudizio. 

1° Dalla scarsa energia nervosa. negli abitanti di 
quelle regioni velle quali difetta l’elettricilà positiva. 
«2° Dall'util applicazione dell'elettricità nei casi d’in- 
fermità consecutive a lesioni di propagini nervose. 

° Dalle esacerbazioni dei morbi flogistiei cronici 
nelle crisi proceliose. 

4° Dall’inesplicabile benessere del mallino sereno e 
dalle recrudescenze vespertine nelie malattie. 

5° Dal generarsi morbi nervosi per cagione di squi 
librii sanguigni discrasici. 

6° Dallo svolgersi portentose forze muscolari nella 
mania od in altro morale eccilamento; dall’illanguidire 
la vila per forte e protratto dolore che potrebbe quasi 
chiamarsi emorragia nervosa; dalla stessa simpalia fra 
sesso ‘diverso. 

Conchiudo perciò con Sydenham che « morbi prae- 
sentes non possunt agnosci nisi ew praeterita temporum 
consitiîtutione », 

Dott. ALCIATI. 


2° Relazione. 

S'il benigno decorso ed il forlunato esito della malat- 
lia ch’'imperversò nel mese di luglio testè scorso fra le 
Truppe di questa Guarnigione dovrebbero dispensarmi 
dal riferire particolarmente intoroo alla medesima, il 
pumero straordinario dei Soldati che ne furono tocchi e 
lo studio delle cagioni le quali valser a promoverla mi 
sembraron in vece meritevoli dell'attenzione vostra. Ma 
siccome questo studio riescirebbe incompiuto quand'an- 
dasse disgiunto da quello della sintomatologia, delia na- 
tura e sede, delle complicazioni e del metodo di cura ado- 
perato contro questa malattia, così vi dirò brevemente di 
ciaschedun in particolare. 

Numero degli ammalati. A provarvi quanto straordi- 
nario sia stalo l'ingombro degli ammalati in questo Spe- 
dale nel.corsu dell’indicato mese, basterà ch'io v'accenni 
come, mentre sul finire di giugno gli ammalati nella Se- 
zione Medica non oltrepassavan i 66, il movimento totale 


di' questi sia poi stato di 591 nel corso di quello, Questo 
numero che corrisponde press'a poco alla sesta parte 
della forza effettiva di questa Guarnigione trovossi diviso 
fra i variî Reggimenti nelle seguenti proporzioni : 1 
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1° Regg. Fanteria : forza effelliva 856; N° degli am- 
malati entrati nel decorso del mese 146. 

2° Regg. id.: forza effettiva 877; N° degli ammalati 
entrati #4. 79. 

9° Regg. îd.: forza effettiva 805; N° degli ammalati 
entrati #4. 135. 

10° Regg. id. : forza effelliva 683; N° degli ammalati 
entrali id. 165. 

Arliglieria : forza effettiva 516; No degli ammalati en- 
trali id. 39. 

Cavalleria :- forza effettiva 117; N° degli ammalati en- 
trati id. 29. 


Totale della forza effettiva . . . . 56654 
Id. degli ammalati entrati. . . . 591 


Cagioni della malattia. Dalla semplice osservazione di 
queste cifre apparisce subito co i'e nella produzione di 
così rilevante numero d’ammalali dovelte concorrer una 
cagione universalmente sentita da tutte le Truppe: ma 
in pari tempo dalle medesime apparisce come questa 
stessa cagione abbia dovuto specialmente operar in quei 
Reggimenti nei quali il numero degli ammalati fu relati+ 
vamente in ragion inversa della forza effettiva degli uo- 


mini che li compongono. Questa cagione avendala io. vano! 


ricercata negli alimenti e nelle bevande, dovetti con mio 
rammarico convincermi che, tacendo delle:cagioni cosmo+ 
telluriche le quali da sole avrebbero dovutooperare: ge- 
oeralmente sn tutta la popolazione, dovevaniascriversi in! 
parte alla disposizione e situazione più infelici d'alcuni 
Quartieri ed in grandissima parte all'accesso di fatica 
dei, Soldati, ma più specialmente!di quelli trai mede- 
simi ch’appartenendo a Keggimenti di forza effettiva'mi - 
nore dovevano. ciò. non di meno prestare servizii eguali a 


cermi che generalmente parlando in concorso delle fati 
cho eccessive relativamente all’estenuante calore di quella 
stagione, l’uso dei bagni freddi contribuì moltissimo nella 
produzione di questa. malattia; e ciò tanto per cagione 
delle ore meno convenientì in,cui, quelli . s'effettuavano, 
quanlo per cagione d’aleune altre mancate precauzioni 
igieniche. Che ciò sia vero e quant’importi nella cose di 
questa natura un'assoluta defereoza ai consigli dell'Arte 
di cui l'azione bene sovente è anicora'troppo paralizzata , 
lo prova chiaramente la quasi cessazione della malattia 
non appena fù concesso maggiore riposo ai Soldati nelle 
ore più calde del giorno e tosto che Je bagnature dei me- 
desimi furono regolate a seconda di più sanì precetti 
igienici. Ma quand’il fallo per se solo non fosse abba- 
stanza eloquente, basterebbe a metterlo fuori di dubbio 
il riflettere che, se per Ja lonicità maggiore della fibra 
organica, nell'inverno il Soldato può viltoriosamenle re- 
sister ai più variati e faticosi esercizii, la medesima cosa 
non può dirsi relalivamente alla stagion estiva nella quale 
gli eccessivi calerì facendo difettare l’onergia degli appa- 
rati muscolar e digestivo, al maggior eccitamento prodotto 
nel Soldato dalle fatiche suecedono bene tosto la debo- 


quelli di forza effelliva maggiore : di più dovetti convio- 
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lezza e Pestenuazione e conseguentemente una - minoré 
resistenza all’azione delle cagioni morbose, tra le quali 
essenziale fu senza dubbio nel caso nostro l’impréssione 
dei bagni freddi. E quantunque io sia bene lontano ‘dal 
disapprovare l’instituzione così utile della Scuola di nuoto 
ed il conseguente uso dei bagni freddi i quali nell'estate 
formano quasi un bisogno istintivo dell’uomo onde tenersi 
monda e fresca la snperficie del corpo, debbo tultavia 
notare ch’in quest'anno la temperatura, tuttochè per al- 
cuni giorni elevatissima, essendo stata soggetta a frequenti 
e brusche variazioni, prodotte tanto dal continuo soffiare 
dei venti del Nord quanto dal freddo umido notturno 
consecutivo all’estenuante ‘calore diurno , fece sì che 
l’acqua fiumana fosse generalmente terbida e fredda e 
che per ciò il Soldato il quale vi s'immergeva sovente 
cen ripugnanza, bene lungi dal provar uo senso di ben- 
essere e dal riceverne quella forza ed energia che quelli 
sogliono d’ordinario generare, ne uscisse molte volte con 
la febbre. Al che se s’aggiunge che l’ora per i bagni ca- 
deva sovente vers'il meriggio cioè nell'ora in cuì più 
cocente è Ja sferza del sole e che molte volte si trasan- 
davano le altre igieniche precauzioni ragguardanti alla 
voluta distanza tra l'ora del pasto e quella' dei bagni ed 
alla necessaria evaporazione del sudore ond’era coperta 
la superficie del corpo, ece., chiaramente emergerà come 
da un'utilissima disposizione derivare possano conseguenze 
lamentevoli. 

Sintomatologia. Alcune volte senza prodromi ed altre 
volte previo un senso di spossatozza.e di malessere ge- 
nerale sì manifestava un'intensa cefalalgia , più soveste 
soprorbitaria, con tensione dolorosa e difficile rotazione 
dei muscoli dell'occhio. Costantemente poi la faccia era 
rossa, gli occhi splendenti ed avversi alla luce. Alcune 
volte l’ammalato lamentaya-un dolore lungo la spina dor- 
salè o nei muscoli del petto con oppressione e dispnea : 
altre volte era una sensazione dblorosa all’epigastrio con 
segni d'imbarazzo gastrico od ai lombi con difficoltà nella 
stazione e quasi sempre agli arti inferiori ed alle arti- 
colazioni con un senso d’estrema' fatica e' di trafittare in- 
tercorrenti. Non mancavano quasi mai' la' prostrazione 
delle forze, la sete viva, l’aridità ed impaniamento della 
lingua (impaniamento alcuoe volte bianco ed altre volte 
rosso secondo che prevaleva l'imbarazzo gastrico mucoso 
ol il bìlioso), la chiusura dell’alvo o la diarrea, l’anores- 
sia, il calor e Ja siccità della pelle, l’esagerazione dei 
movimenti del cuore, la pienezza e la frequenza dei polsi 
{di‘rado lenti ed ondosi) e finalmente l’abbondanza di 
crassamento nel sangue estratto dalla vena, il quale però 
non s’offrì mai cotennòso. 

Natura'e sede. Dalla descrizione di questi sintomi mi 
sembra che questa malattia possa riferirsi ad una febbré 
infiammatoria semplice, reumatismale ed epidemica, de- 
terminata da un'irritazione primitiva o simpatica della 
membrana mucosa gastrintestinale o del sistema musco- 
lare o del ‘cervello o ‘del poîimone; irritazione propagan- 
tesi al cuore od avente talora sede nel cuore stesso è 
delerminata dall’eccessivo esercizio o dalla soppressione 
e retrocessione del sudore. i 

Complicazioni. Nei 160 casi di sinoca da me osservati 
nella Sezione da me diretta, quindici volte la complica- 
rono gl’imbarazzi gastrici, sei volte l’angina , cinque 
volte la pleurite a la bronchite, tre volte la diarrea e 
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finalmente due volte la congestione cerebrale; se pure 
non sia, meglio dire ch’in tulti questi casi in vece d’una 
semplice febbre reumatismale, si svolse la vera infiam-, 
mazioce delle delle viscere. it 

Cura. Più frequentemente il riposo, la dieta e je bed, 
vande emelizzate somministrate a. dose epicratica basta. 
ron a vincere la malattia. Quando prevalevano gli imba- 
razzi gastrici, furon utili gli emelo-catartici, Quando dopo, 
tutto ciò persisteva la cefalalgia o che si manifestava 
l’infiammazione di qualche viscera od organo importante, 
al riposo, alla dieta ed alle bevande temperanti univa 
con pronto vaclaggio le sollrazioni generali di sangue 
più 0 meno. rinnovate a seconda dell'esigenza del caso, 
Il risultamento di questa cura fu sempre foriunato nei 
222 ammalati che nel corso del ruese di luglio furono. 
collocati nella Sezione da me diretta. 

Da quanto precede può dedursi: 1° che gli snervanti 
calori dell'estate furono la cagione predisponegle di que- 
sta malattia : 2° che le fatiche eccessive, le brusche va-. 
riazioni atmosferiche e l’uso dei bagni freddi ne costitui- 
rono la cagione determinante : 3o che l'andamento della 
malattia fu acuto e benigno : 4° che la natura di questa 
era l’infiammatoria e che l'esito fu fortunato: 6° che 
l'allontanamento delle cagioni produtirici bastà a. dimi- 
nuiria considerevolmente. 


Dott. DUPONT. 
rfa 


» 


3* Relazione. 


Nell'ultima Conferenza il Presidente proponeva all’Adu- 
nanza d’indagare quale potev’essere la cagione che nello . 


scorso mese di luglio diede luogo al considerevol aumento , 


d'ammalali in questo Spedale. Incaricato io dell’assistenza 


ai bagni per la Brigata Savoia alla quale appartengo, cre-.. 


detti mio dovere comunicarvi il risultamento delle mie 
osservazioni, felice reputandomi se dalle medesime potrà 
venirne qualch’utilità ai, prodi nostri, Soldati. 


A mio avviso la cagione principale del lamentato au- 


mento d’ammalati vuolsi riferir agli esercizii ginnastici 
od alle manovre eseguile mentre correvano giorni cal- 
dissirmi e specialmente alle bagnature efleltualesi ad ore 
inopportune, con condizioni atmosferiche .talvolla per 
nulla favorevoli ed in un'acqua quasi slagnante. Senza 
riandare come gli esercizii ginnastici e Je manovre. conti- 


nuate anche nelle ore più calde della stagion estiva ab- , 
biano contribuito all'evoluzione della malattia dominata,’ 


nell’accennato mese, farò riflettere che l'ora del mezzo- 
giorno è moll’impropria per le bagnature dei Soldati, sic- 
come quella che per l’azione direlta del cocente sole sul 
capo e su la superficie nuda del corpo determina faci]- 
mente le emormesi cerebrali, le cefalalgie, fe encefaliti e 
le varie eruzioni morbose della pelle; che medesima. 
mente favorisce l'evoluzione delle febbri reumatiche l’im- 
mergersi nell'acqua fiumana mentre forte soffia il vento, 
la quale cosa avvenne più volte nella scorsa stagion e- 
stiva ; che finalmente il Jocale inserviente all'uso dei ba- 
gni siluato com’egli è in una parte non abbastanza declive 
e facile al rinnovamento totale, dell'acqua, favorend'il 
ristagno di questa e la sua corrazione per le immondizie 


si 


| 


| 
| 


‘ di forze, diarrea, dolori vaghi addominali, 


facile putrefazione di sostanze organiche ed animali, non 
può non riuscire dannoso all: sanità del. Soldato. ,. 
Quantunque il numero dei Soldati ammalati sia stato 
proporzionatamente minore nel 2° Regg. di Savoia al 
qual appartengo e ciò in grazia delle savie disposizioni 
dal Signor Colonnello Comandante prese, lanto per ri- 
guardo alla proprietà del Quartiere, quatto per riguardo 
ai cibi, alle bevande: ed ai riposo dei Soldati nelle ore 
più calde del giorno, (ultavia dall'esame dei Soldati che 


, visilai sia nel silo stesso dei bagni sia in Quartiere potei 


raccogliere ch'i sintomi principali con i quali Ja malattia 
esordiva erao i seguenti: cefalalgia, somma prostrazione 
sensazione di 
peso all’epigastrio, freddo alle membra, lingua biancastra, 
polso variabile. Questi malori dei quali si lagnavan i 
Soldati, furon egualmente lamentati dagli Uffiziali che 
vollero bagnarsi nel medesimo locale, 

Per prevenir altra volta questi disordini nella sanità 
del Soldato io credn che, per ciò che riflette le precau- 
zioni da usarsi vers'i bagnanti, debba stabilirsi : 

1° Essere sufficiente  ch'il Soldato nella stagione 
calda prenda un numero minore di bagni. 

2° Esser all'incontro necessario che vi sian in Quar- 
liere recipieoti atti alle lavature parziali più frequepti 
deile gambe e dei piedi. i " 

1 3° Dover il locale costrutto per i bagni generali, 
il quale riceve l’acqua dal canale Carlo Alberto, avere 
sufficiente inclinazione per il rinnovamento dell'acqua e 
dover avere nel suo foudo una buona quantità di ghiaia, 
affiuchè l’acqua non s’intorbidi più così facilmente. 

4° Essere necessario un jienzuolo da asciugarsi il 
quale serva tutt'al più per due Soldati. pot vi 

+ 50 Dovere procurarsi ch’il Soldato appena giunto dai 
bagni possa riposare per qualche tempo nel proprio Ua- 
merone. ; 

6° Dover impedirsi le baguature in ore troppo vi- 
cine al pasto ed in quelle nelie quali il sole è lroppo 
cocenle. i 

Dott. PATRUCCO, 


" RELAZIONE 


DELLE PRINCIPALI MaLaTTIE CHIRURGICHE STATE CO- 
NATE NEI MESE D'AGOSTO P. P. NELLO SPEDALE DELLA 
R. Casa DEGL'INvVALIDI DaL Men. pi REGGIM. Dott. 
ManIano. 


(Continuazione e fine). 


[ [1 

Ascesso linfatico. Per mezzo delle iniezioni iodate guarii 
pur il medesimo Conte . d'un vasto ascesso linfatico. 
Questo caso essend’una bellissima conferma di quaot'in 
proposito delle iniezioni iodate nella cura degli ascessi 
linfatici scrisse l'ottimo mio Collega Dott. Menardi (N° 33 
di questo Giornale), io l’esporrò più minutamente. 

il Conte B. è di lemperamento linfatico-sanguigno, tra 
il 550 ed il 60% anno d’età ed ebbe già a soffrire pa-. 
recchi altri tumori d'eguale natura. Quest'ultimo di forma 
irregolarmente rotonda e del diametro di dodici a tre- 
dici centimetri occupava in parte la region epigastrica ed 


che facilmente vi pessono soggiornar e per la non meno Î in parte l’ipocondriaca destra. Il medesimo era situato 


fra le pareti dell’addomine ed aveva una base dura e 
profonda per modo che non si potevano conoscer i li- 
miti del suo fondo. Pratici valenti della Capitale avevano 
visilalo questo lumore e De avevano pronunzialo un gra- 
.vissimo pronostico. Ne assunsi luttavia la cura ed eccone 
il come. Previo, l'uso continuato per aleuni giorni dei 
cataplasmi mollitivi, evacuai l'ascesso con la puntura 
sottocutanea da cui stillò nella prima volta una libbra di 
liquido all’in circa. Rinnovai quest'operazione per quattro 
volte e quindi mi decisi tentare l'iniezione della tintura 
alcoolica di iodio; ma premendomi sopr'ogni altra cosa 
conoscere ben bene se mai per avventura Ì’ascesso avesse 
qualche comunicazione con la cavità dell’addomine, co- 
minciai dall'iniettare semplice acqua tiepida per mezzo 
della quale mi convinsi non esservi comunicazione di 
sorta. luiettai allora Ja tintura alcoolica di iodio non u- 
nita ad altro veicolo e feci quindi praticare bagni ghiac- 
ciati. La riazione fu mile al punto che tre giorni dopo 
potei rinnovare l'iniezione senz’inconveniente. D'allor in 
poi le rinnovai quasi totti i giorni per bene venti volte, 
avvertendo però di rendere gradatamente sempre più de- 
bole l'azione della tintura di iodio con unirla ad una 
quantità sempre maggiore d'acqua distillata. Nen tardò 
molto tempo a comparir all'apertura praticata un lembo 
di tessuto membranaceo largo due decimetri, lungo tre 
e della spessezza d’uno. Per estrarre questo lembo fui 
olibligato dilatare l'apertura; ciò ehe mi tornò utile per 
estrar altri lembi consimili nei giorni consecutivi. Di 
man in mano che questi lembi venivan estralli , che si 
continuavano le iniezioni iodate e ch’il volume del tumore 
diminuiva, jo aveva cura per mezzo d'una graduata com- 
pressione di por a mutuo contatto le pareti dell’ascesso 
le quali con la loro total adesione indusser una perfelta 
guarigione nel Conte B. Non debbo però tacere che si- 
multanea alla eura locale, l'ammalato subì una cura in 
terna per mezzo dell'ioduro di potassio, 

Estrazione d'una palla di piombo. Giovanni Chiartano, 


Sergente nella 5% Compagnia Velerani, nel fatto d'arme 


Dr9 


dei 26 di giugno 1848 fu colpito da una palla di fucile sd 


che penetrò profondamente nella coscia destra passando 
per il triangolo formato dal Sarlorio e dall'addulttore 
medio. Cicatrizzò la soluzione di conlinnità, ma rimase 
fra Je carni il proietto ferilore senza che nei corso di 
quattr’anni il Chiarlono ne soffrisse : da qualehe tempo 
però la coscia essendosi resa dolente ed il camminare 
riuscendo difficile, il medesimo ricorse allo Spedale per 
essere liberato da quell’ospite incomodo. Quivi (eotai pri- 
mieramenle l'estrazione della palla dai lato esterno della 
coscia dove quella si lasciava maggiormente senlire, ma 
non vi riuscii per essermi la palla sfuggita nell'atto del- 
l'estrazione senza chie Ja potessi rinvenire poi per quanle 
esplorazioni ed indagini abbia falle: guarila in pochi 
giorni la soluzione di continuità fatta nel primo atlo ope- 
rativo, divisai tentare di bel nuovo l'estrazione dal sito 
d’ond'era penetrato ii proietto. A questo fine, fatto, tenere 
fissa Ja pelle da un Assistente, la ho incisa per due buoni 
pollici in corrispondenza ed un poco al lato esterno 
di detto triangolo, per modo che arrivai sul corpo del 
muscolo sariorio di cui le fibre divisi a strato a strato, 
sin a che, (divisa pure l’aponeurosi profonda, misi allo 
scoperto l'arteria femorale la quale allontanai con i diti 
per arrivar alle fibre del muscolo vasto interno , nel di- 
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videre le quali toccai con il gammautte il proietto chiuso 
in una cisti che spaccai ampiamente. Feci allora passare 
soll’al proietto la branca a cucchiaio della pinza del 
Perev con la quale, fatta una leva, ollenni fa rapida u- 
scita di quello rappresentato da una palla dell'oncia, dè. 
forma rotonda ma un poco schiacciata dall'urto ch’ebbe a. 
sostenere contr'il femore nell’atto della sua entrata. Si 
medicò la ferita semplicemente ed in dodici giorni s'ot- 
tenne la cicatrizzazione. 


Pterigio. Antonio Garello, Sergente nella R. Casa degli 
Invalidi, cieco dell'occhio sinistro in seguito ad esplosione 
di polvere da guerra, era Locco da esteso pierigio nel- 
l'occhio sinistro che dall'angolo esterno arrivava al centro 
della cirnea. Già nell’anno scorso io lo aveva operato, 
ma la malattia s'era riprodotta. Questa volta, altenendomi 
perfettamente al metodo proposto ed adottato dal De- 
guissimo nostro Presidente del Consiglio Sanitario Mili- 
tare il Prof. Riberi divisi per metà il pterigio, ne dissecai 
la porzione interna dalla base all'apice e la porzione e- 
sterna dall’apice alla base, Questo metodo mi riuscì [aci- 
lissimo e Ja guarigione fu compinta. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese d'agosto. 2% Tornata). 


Tonino, Ultimatasi dal Dott. Giacometti la lettura del Rendi- 
conto Clinico della Sezione diretta dal Dott. Bar. De-Beaufort 
(Vedi N° 3 del Giornale), il medesimo esprime il suo rincresci- 
mento di doversi allontanar, in forza del cangiamento di Guar- 
nigione, dai Colleghi di quesio Presidio dai quali si accomiala 
con acconcie parole, a cui il Presidente Doll. Arella, facendosi 
interprete doi sentimenti dell’Adunanza, risponde tributand’elo- 
gii per lo zelo dal predelto Dott. dimostrato nell'adempimento 
dei suoi doveri. Quind’il medesimo Dott, Giacometti a maggiore 
ampliazione di quant’intorno a. quest'argomento contiensi nel 
suo Lavoro tesitè comunicato all’Adunanza, imprend’a parlare 
della cora degli storcimenti accennando come nella cura di que- 
ste lesioni li distinti Pralici Chardon e Baudens diversamente 
s’adoperino, giacchè mentre Baudens limita l’uso dei bagnuoli 
freddi al primo periodo del male per quindi dare luogo all’ap- 
plicazione dei fomenti caldi e dei cataplasmi mollitivi, il Dott, 
Chardon in vece proscrive qualunque allra medicazione alte- 
nendosi esclusivamente all'uso dei bagni freddi, come risulta da 
un recente suo Scritto nel quale rispondend’ad una Memoria di 
Baudens fa notare che non ebbe mai a Jamentar alcun sinistro 
dal costante e continuato uso per ben quarant'anni faito di delti 
bagni freddi nella cura degli storcimenti. Il metodo di Chardon, 
dice il Dott. Giacometti, è il seguente: collocato l’arlo in oppor- 
tuna positura applica tutt'all’intorno della giuntura ammalata 
una stoppata con albume d’uova e con acetato di piombo liqui- 
do; riempie con questa regolarmente tutti vani e tutte le an- 
frattuosità che circondano l’articolazione, lesciandola poî in sito 
per quattro o cinque giorni, trascorso il quale termine applica 
per la seconda volta un'identica sftoppata di cui l’azione avva- 
lora con un bendaggio moderatamente compressivo che man- 
lien a permanenza. Questo metodo il quale comprende tanto 
l’uso dei bagni freddi quauto l’immobilità delle supercie artico- 
tari, fu da Chardon esteso alla cura delle fralture, delle lussa- 
zioni, dei tumori bianchi, ece., aggiungendovi però l’uso delle 
mignalte, delle piccole moxe e dei vescicatorii a seconda dei 
casi. Conchiude il Dott. Giacometti ch’il metodo di Chardon 
merita, a suo avviso, d’esser anteposto a qualunque altro nella 
cura degli storcimenti, sempre quaudo però non siano dimeuti- 
cati quei compensi generali che posson essere richiesti dalla 
specialità dei casi. Apertasi la discussione intorno a questo 
Rendiconto redalto dal Doit. Giacometti, il Presidente fa uotare, 
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come, quantanque non sia sua intenzione di desistere dalla 
consuetudin.invalsa di non metter in discussione le Memoria, 
lette in una Conferenza se non nella Tornata posteriore, tutta- 
via, sia per non esservi presentemente altro Lavoro in pronto, 
sia per avere, più volte notato che le discussioni improvvisate 
riescon assai animate e feconde di molta utilità, eccitava l'Adu- 
panza a voler incantanente far intorno aì Lavoro del Dott. 
Giacometti quelle riflessioni le quali avesse credute opportune. 
Rispondend’a quest’invito il Dott. Mantelli, premesso che non 
era suo soopo entrare nel merito della questione instituendo 
giudizii comparativi fra questa 0 quella Pratica curativa, fa no- 
tare com'iì metodo o meglio la Pratica di Chardon non abbia 
alcun carattere di novità presso di noi, giacchè da tempo forse 
immemorabile soglion i villici nel caso di storcimento, tulfare 
taniosto il membro nell'acqua fredda mantenendovelo finchè 
loro sia stato preparato un particolare cataplasma composto per 
lo più di farina di segale, di chiara d’uova e d’aceto insieme 
frammisti e distesi sopra la stoppa con la quale sì circonda di- 
rettamente l'articolazione ammalata; mentre tal’altra volta si 
sostituisce o s'aggiunge alla farina di segale.la fuliggine ; con» 
chiude quindi con dire, esistervi, giusta il suo modo d’opinare, 
molt’analogia d’azione tra la Pratica, di Chardon e quella dei 
nostri Villici, in amendue delle quali però, menlr’egli riconosce 
l'utilità proveniente dall’inamovibilità della parte ammalata e 
dall'azione astringente sia dell’aceto, sia dell’acetato di piombo, 
non sa scorgere quell’identità perfetta con il metodo di Bau- 
dens dall’Onorevole suo Collega ammessa, giacchè non crede 
che, per intensità e grado d’azione rinfrescante e respingente , 
la quantità dell'acetato, di piombo 0 d’aceto-che può entrare 
nella composizione della stoppata 0 del cataplasma, non rin- 
novato prima dei quattr?o cinque giorni, corrisponda a quella 
indubitatamente mollenergica dei bagni freddi costantemente: 
continuati. Ji Dott. Giacometti risponde la volgata conoscenza 
di questa Pratica, non escludere che sia discassa e comechè 
buona generalizzata, tanto più che la Pratica di Chardon ba 
fors'a parere suo qualche cosa di speciale nel modo e nella co- 
stanza d’applicazione dell'apparecchio medicamentoso. 

Il Doit. Rophille esprime la sua maraviglia ch'in lanto decan- 
tata utilità dei bagoi freddi nella cura delle lesioni in discorso, 
nessuno sin qui abbia fatto cenno quale debba esser il grado di 
freddo di questi bagnî, Rispond’il Dott. Giacometti vario dovere 
esser il grado di freddo dei medesimi a seconda di moltissime 
circostanze, così che sia necessario alenna volta praticarli con 
semplice acqua alla temperatura ordinaria, mentr'altra volta 
bisogna aumentarne il grado con l’acetato di piombo o con il 
ghiaccio, siccome qualche volta pratica Baudens. 

1l Dott. Viale espone avergli sempre giovato nella cnra degli 
storcimenti l’nso dei bagnuoli fatti con tintura d’arnica monta- 
na ; non volere però con ciò inslitpir alenn confronto con gli al- 
tri metedìi curativi, ma,solo limitarsi ja riferir il fatto, senza 
tampoco pretendere di scrutarne il modo d’operar il quale forse 
debbe derivarsi dall’azion attivante, l'assorbimento che ha l’ar- 
nica o dalla presenza dell’alcooie il quale per la propia vaporiz- 
zazione opera sottraend’il calorico o più probabilmente da que- 
ste due azioni combinate dalle quali. fors'emerge la virtù di 
questa medicazione. Fa notar il Dott. Giacometti al preopinante 
la differenza che passa fra il risultamento di poche osservazioni 
e quello ottenuto da grande numero delle medesime; motivo 
per cui egli crede ch'il Dott. Viale diverrà fors'un giorno parti- 
giano sincero dell’applicazione dei bagni freddi costantemente 
rinnovati nella cura degli storcimenti. Ricorda il Dott. Mantelli 
come nel tempo dell'ultima Campagna falta in Lombardia, l’uso 
dell’arnica foss'appunto da un Seguace dell’ Hanneman costante- 
mente predicato utile wella cnra d’un’immensa quantità di le- 
sioni tranmatiche e come tale raccomandato ai Medici Militari 
i quali perù di tal esagerazione fecero la dovuta giustizia, punto 
non desistendo dall’attenersi ai principii d'una Pralca più ra- 
zionale, sebbene non tanto comoda siccome quella di ricorrere 
sempre in ciaschednna lesione traumatica all'uso dei bagni 
d’arnica, 

Genova. Spedale di Mare. I Medici Militari di Marina udirono 
la lettora degli Scritti dei Dottori Deagostini e Pescetto; Scritti 
questi già da noi pubblicati nel N° 7 di questo Giornale. 

Spedale di Terra. Dopo la nomina del Dott, Peretli a secondo 


Segretario, il Presidente Dott. Mastio fa riflettere che per la già 
avvenuta morie di due Soldati vaiuolosi e per la presenza:nello 
Spedale d’altri sei ammalati della medesima malattia era ne- 
cessario ch’ìi Medici addetti al Servizio deì Reggimenti facessero 
una seconda visita per riconoscere se vi fosser ancora Soldati 
non stati vaccinali o sospetti che la vaccinazione non avesse 
sortiti i suo) benefìci effetti per quindi sottometterli ad una 
muova vaccinazione. Nota poi che nel riconoscere la condizione 
morbosa dei Soldati ricoverati nello Spedale ayend’osservalo 
che molti tra questi sono tacchi da malatlie tali che non ammet- 
tono più una gnarigione solida abbastanza da renderli abili a 
continuare nel Servizio Militare, era necessario ch’ Capi-Se- 
zione facesser un Elenco di questi ammalati per proporlì alla 
visita di Rassegna a tenore dell’Articolo 214 del Regolamento 
Sanitario dei 4 di giugno 1833; e ciò tanto più in quanto che, 
questi Soldati quand'avesser ancora prolungata la loro perma- 
nenza nello Spedale non avrebbero fatto che peggiorar in di- 
pendenza delle poco salubri condizioni della stessa località, Il 
Dott. Mazzolino espone che nel 6° Reggimento quei Soldati che 
potevan essere suscettibili di contrar'il vaiuolo erano stati totti 
vaccinati. ll Dott. Mazzi riferisce aver egli,a più riprese ed in- 
frattuosamenle vaccinati molti Soldati del, Regg, d’Artiglieria 
Piazza al quale appartiene e credere perciò a buon diritto Ja 
non riuscita del vaccino dipendere dalla cattiva qualità del me- 
desimo, com’ebbe a convincersi per la replicata vaccinazione in 
due fanciulli nell’uno de’ quali solamente si svolse nna piccola 
pustola. Il Dott, Omegna confermando la verità del.suo Collega 
Dott. Mazzi dice essere stalo costretto pregar un suo amico af- 
finchè gli volesse regalare due tubi di buon vaccino fatto venire 
espressamente dalla Svizzera, per mezzo del quale ottenne fa- 
vorevoli innesti in molti Soliati del 5°, del 6° e del 12° Regg. 
Fanteriz ed anche in non pochi Borghesi. Il Presidente chiude 
la\Tornata rinnovandole sue istanze perchè tosto s’addivenga:a 
questa seconda visita e s’assoggettino a nuovn innesto tutti i 
Soldati sospetti di non aver avulo il vaiuolo o d'essere siali in- 
frultuosamente vaccinati. 

ALESSANDRIA. Il Med. Div. Dott. Cortese apre ia Seduta par- 
tecipand’all’Adunanza com’il Commend. Prof. Riberi Presidente 
del Consigiio Superiore Sanitario-Militare con sua compitissima 
lettera regalava il Gabinetto di Lettura dei dne volumi, conte- 
nenti le sue Opere Minori. A questa partecipazione il Consesso 
unanime pregava il Med. Div. di tributar al Chiarissimo Fresi- 
dente lì bene dovati ringraziamenti. Li Dottori Alciati, Dupont e 
Patrucco danno quindi successivamente lettura delle Relazioni 
pubblivate in questo medesimo numero intorno'‘allo straordina- 
rio ingombro d’ammalati avvenuta nel mese di luglio p. p. Que- . 
sta Jleltura porge occasione. di. discussione al, Dott. Vaglienti il 
quale, accennando più specialmente al contenuto nella Rela- 
zione del Dott, I)upont, premessa l'utilità pratica che dehbe 
emergere dalla retta distinzione dei morbi secondo la loro na- 
tora, dichiara che, considerato il corso, il quadro sintomalolo- 
gico esposto ed ii genere di cura adattato, le malattie dominate 
nel mese di luglio voglion essere riferite alle febbri gastriche ed 
alla gastrosi; che perciò si maraviglia com’il Collega Dupont le 
avesse chiamate con il nome di febbre reumatica. Questi ri- 
sponde facendo riflettere ch’il grave e distensivo dolore sopror- 
bitale, non che gli altri sintomi reumatico-cefalalgici provavano 
veramente trattarsi di febhre reumalica e non di gastrosi o. di 
febbre gastrica delle quali sarebbero mancati i caratteri speciali 
e la specialità della cura di cui il risultamento convalidò la dia- 
gnosi da lui falta. Il Dott. Fatrucco nell’ammettere la frequente 
complicazione gastrica riconosce similmente l’essenzialità reu- 
matica delle malattie dominate. Soggiunge il Dott. Vaglienti ch*i 
dolori cefalalgici costituivano mere simpatie e che nelle malat- 
tie veramente. d’indole reumalica, quando son acate, altrecbè il 
dolor è d’indole lacerante e non cantusivo, il corso suol essere 
almeno d'una sellimana, la cura debb'essere puramente antiflo- 
gistica ed il sangue estralto dalla vena per l’ordinaria s’offre 
cotennoso; e quando quelle sono di natura cronica la loro du- 
rata è molto più lunga che non nei casi osservati nel mese li 
lnglio, nei quali l’acutezza del morbo non ollrepassò mai i due 
giorni, i salassi furono pochissimi e direttìù piuttost’a vincere 
l'iperemia cefalica, il sangue non offrì mai cotenna, di sorta ed 
il metodo cnrativo fu quale si convien appunto nella gastrosi e 


nei suoi prodotti; malattia questa che altronde più che le af- 
fezioni d’indole reumatica era stata favorita dall'’intenso e.pro- 
traito calore della stagion estiva. Il Medico Div. riassumendo la 
queslione pone in evidenza le cagioni operanti le quali dice 
spettar al genere delle reumatiche; analizza il valore dei sinto- 
mi e li riferisce tra quelli che distinguono ‘Ie malattie reumati- 
che; finalmente appoggia l’opinion emessa daì Doltori Dupont 
e Patracco per mezzo dell'utilità ricavata nella cura di quelle 
dallo stesso Dott. Yaglienti con un metodo non atto certamente 
a vincere gl'imbarazzi gastrici, basato essenzialmente come fa 
n: ila somministrazione dell'acqua imperiale di cui l'azione diu- 
retica, dice, è pinttosto alta a derivar il principio reumatico, che 
non a vincere gl’imbarazzi gastrico-biliosi, quando questi aves- 
aero realmente avuto luogo quale predominio d’entità morbosa. 
Il Dott. Vaglienti nota essersi egli prevalso del lamarindo, del- 
l’ipecaqaana, del rabarbaro e dell'acqua imperiale giusta le va- 
rie esigenze della condizione irritativa mucosa 0 hiliosa del ven- 
tricolo; nota quindi ch'al cremore di tarlaro, base esseuziale 
dell'acqua imperiale, non può ascriversi meramente ia virtù 
dinretica, ma operar il medesime in modo vantaggioso nel mo- 
dificare la stalo morboso dinamico delle viscere digerenti; con- 
dizione questa, alla quale se poco/badavasi dagli Antichi, soliti 
a considerare solamente l’imbarazzo gastrico materiale, fu da 
Hulfeland specialmente apprezzata quand’ennneiò ch'i purganti 
mon possono supplire l'emetico tuttavolta che nella gastrosi il 
fegato è lratto esso parin morboso consenso, come nella febbre 
biliosa, nel quale caso il solo emetico può produr una madifica- 
zione dinamica. 1 Presidenie fa notare come fosser intensi ed 
eccessivi i dolori cefalici, come teso e gagliardo il polso, come 
urente in general il calore della pelle; sintomi questi che carat- 
terizzano le sinoche reumatiche piuttosto che la gastrosi la qua- 
le, quando vi si consociava in modo essenziale, era al contrario 
dislinta da sintomi di grave prosirazione generale. Esortando 
poi i Colleghi a studiare fa natora delle malattie dal lato pratico 
piuttosto che dal teorico, dichiara sciolta l'Adnnanza. 

Nizza, Il Dott. Peluso fa le funzioni di Presidente. Il Dott. 
Muratore è nominato Segretario provvisorio. Il processo ver- 
bale dell'antecedente Tornata è letto e dopo Wtialche modifica- 
zione approvato. Dopo ciò, il Dott. Muratore colta l'opportunità 
dell'approssimarsi il tempo della nuova Leva Militare fa riflel- 
tere che, attese le nuove ed utili instituzioni introdottesi nel- 
l'attual educazione Militare ed attese le cresciute esigenze di 
Servizio, ricbiedendosi nel Soldato una più robusta comples- 
sione di corpo affinchè possa Jodevolmente e senza delrimento 
grave dalla sanità vacar alle svariate incombenze del suo me- 
stiere, sarebbe necessario che nelle visite dei Consigli di Leva 
sì tenesser in calcolo la gracilità fisica ed anche talnne appa- 
rentemente leggiere imperfezioni, più di quanto s'avessero nei 
tempi andati nei quali le minori fatiche non importavano tante 
precauzioni ; che perciò sarebbe necessaria sempre in detti 
Consigli di Leva ja presenza d'un Medico Militar il quale fami- 
gliarizzato com’esso è con lavila:del Soldato sarebb’in grado di 
provveder in modo che non accadesse più dovere licenziare 
grande parle dei Coscritti pochi mesi appena dopo che furono 
arruolati; e ciò per una cagione sicuramente non ascrivibili a 
colpa dei Medici Civili i quali non posson esser in grado d'ap- 
prezzare convenientemente tutte le difficoltà e le fatiche dell’at- 
tuale Servizio Militare. Il Dott. Bobbio nom solo aderisce 
all'opinione del Dott. Muratore, ma fa di più riflettere che sa- 
rebbe pure di somma utilità che le Visite di Rassegna fossero 
presenziate dai Medici Militari in attività di Servizio i quali per 
le care prodigafe al Soldato nello Spedale, per averlo osservato 
in Quartiere ed in Piazza d’Arme possono sommibistrar al Con- 
Siglio tulti quegli schiarimenti che talvolta son indispensabili 
ad un conscienzioso ed adequato gindizio. Nota inoltr'il mede- 
simo come sarebbe necessario che le altre Persone dell’Arle in- 
tervevienti alle dette Visite di Rassegna fossero sempre munite 
della doppia Laurea affinchè non avvenga più ch'un Medico 
debba decidere d’ona malattia Chirurgica ed al contrario un 
Chirurgo d'una malattia Medica, non si sa poi con quale matu- 
rità e sapienza di giulizio. 11 Dott. Peluso nel mentre riconosce 
l'esattezza delle fatte riflessioni e l'obbligo che coloro i quali si 
trovarono nel caso di verificare gl'inconvenienti cagionati da 
gindizii troppo precipitati, propongano mezzi giudicati acconci 


63 


ad ovviarli per quant'è possibile, appoggia la fatta proposizione 
credend’essere nell’utilità dello Stato e nei doveri del Corpo 
Sanitario il prevalersi di quei mezzi che gli sono concessi onde 
suggerire quei provvedimenti che gli sembran indicati. Il Dott. 
Persi dà quindi lettura d’an Sunto della Memoria di Yelpeau 
intorno alla cura della rottura del tendine d'Achille; Sunto che 
riferiamo in ijuesto stesso numero. 

Il Dott. Peluso nel mentr'annuisce alla possibile consolida- 
zione del tendine d’Achille anche nel caso di rottura della sua 
guaina, fa però riflettere che la riunione in quest'ultimo caso è 
molto più difficile e la guarigione non restituisce tutta la libertà 
di movimento. in prova di che riferisce le sperienze dell'Am- 
moo, del Bouvier e del Philips, dalle quali risulterebbe che ia 
riunione s'opera anche quand’i capi del tendine rotto stanno 
discosti l'uno dall’altro, sempre che però la guaina sia conser- 
Yata per quant'è possibile intatta ; Ja quale cosa proverebbe ch’i 
materiali per îl fessuto di nuova formazione necessario alla riu- 
nione sono somministrati piuttosto dalla guaina ricca com'ella è 
di vasi e di nervi, che dal tendine sfesso di cui la struttura è 
quasi compiutamente sprovvista dei delti elementi d’organizza- 
zione. Fattosi poi il medesimo Dott. Peluso a parlare d’un nuovo 
ago da cucìtora stal'inventata dal Dott.'Brun Sechand (V. Ga- 
zelte des Hbpitaux, N° 89), il quale per fa sua rimarchevole 
semplicità e ‘per la grande facilità con la quale penetra tra ie 
carni può facilitare molto la rianion immediata, invita l’Adu- 
nauza a voler esaminar un altr’ago ch'egli medesimo inventò 'da 
due aunî per la più facile cucitura dei cadaveri, di cui la'forma 
e le dimensioni son identiche a quelle del Dott, Brun. Final- 
mente il medesimo chiude la Tornata presentand'all'Adunatiza 
cinque Opuscoli del Doit. Cunier Medico Belga versanti intorno 
alle malattie degli occhi, i quali erano stati regalati al Gabinetto 
di Lettura dal Direttore di quello Spedale, a cui i Membri 
tutti dell’Adanauza votan espressioni di ricoooscenza. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


Memoria del Prof. VeLeeav intorno alla rottura det 
tendine d'Achilte, inserta nel N° 69 detta Gazette des 
Hopitaux. 


(Sunto del Dott. Prasi letto iu uno Conferenza di Nizza). 


Già da qualche lastro ii Prof. Velpeau per mezzo di 
non poche osservazioni dimostrava erroneo il giudizio 
d'Ambrogio Pareo, di Pelit, di Desault e di Boyer i 
quali, trattivi dall'infelice risultamento (l'anchitosi della 
parte lesa) oltenuto nel caso di rottura dei tendine d'A- 
chille toccata a Monrò, pronunciavano quasi inceora- 
bile siffatta malattia 0d sImeno credevano difficilissima 
la riunione delle rotte estremità tendinee senza l’aiato di 
speciali macchine. Molti fatti d'allor in poi dimostrarono 
che inon solo poteva ottenersi la riunione 6 la consolida- 
zione delle estremità rotte del tendine , ma che questo 
riprendeva col tempo l’integrità dell'uflizio suo con l'aiuto 
di mezzi semplicissimi cibè escludendo qualunque mac- 
china e specialmente quella dallo stesso Monrò inven- 
fata per suo uso ed alla quale si crede debba perla mas- 
sima parle altribuirsi il disgustoso incomodo che accom- 
pagnò i successivi giorni di sua esistenza. 

A convalidare sempre più questo trionfo della moderna 
Chirurgia, il Prof. Velpeau nella citata Gazzetta riferi - 
sce un recente caso di rottura del tendine d'Achilie, nél 
quale non ostante concorressero speciali circostanze age 
gravanti la difficoltà della cura, quali un'abbondante rae- 
calta umorale nel dintorno della parte lesa ed una con- 
siderevole spessezza dellè rolle estremità lendinee, s'ot- 
tenne una perfetia guarigione nel lermine di sei selti» 
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miane. In questo caso il citato Prof, , proscrilto ogni 
*ualanque siasi macchinismo, slette contento nei primi 
ggiorni di cura ad adagiare convenientemente sopra un 
coscino il membro olleso, facendovi praticare frequenti 
bagni risolventi. In progresso di cura soprappose a cia- 
scheduna estremità rotta del tendine alcune compresse 
agraduate e bagnate prima ne) liquido risolyente, mante- 
mendole in sito con pochi giri circolari d’una semplice 
benda ; il che bastò perchè avesse luogo la riunione del 
tendine e fosse restituita la flessibilità ed elasticità dei 
‘movimenti nella parte ammalata. Alla sposiziove di que- 
sto fatto il medesimo Prof. Veipeau fa succedere il se- 
guente teorico ragionamento : 

« Allorchè il tendine d'Achille si rompe, la sua guaina 
essendo molt’estensibile non è compresa nella rottura , 
così che mentre Je due estremità tendinee rotte s’allon- 
tanano, questa si mantien inlalta e vascolarizzardosi dà 
luogo alla secrezione di sostanza organizzabile che s’ac- 
cresce e s'inspessisce sempre più col tempo nello spazio 
rimasto libero per l'allontanamento delle dette estremità 
del tendine. Questa sostanza dopo qualche settimava per- 
feltamente s'organizza, forma un vero rapezzo che riu- 
nisce in un solo corpo il tendine e finalmente s'assotliglia 
e si regolarizza per modo da permetter al tendine il suo 
nalurale scivolamento entro la propria guaina. 

E bene facile supporre che la maggiore vascolarizzi- 
zione della guaina sia dal Velpeau attribuita all’irrita- 
zione di cuì la medesima dovell’essere la sede per l'ef- 
fetto della violenta distensione sofferta; irritazione questa 
che, inducendo un’abbondante secrezione di linfa pla- 
stica dalla superficie della guaina, concorre, per l'eguale 
irasudamento operatosi dalle rotte estremità del tendine, 
alla rigenerazione della continnità di quest’ultimo. 

La tevria del Velpeau ricevarebbe conferma : 1% per 
ciò che spetla alla resistenza della guaina, dalle sperienze 
da Reil fatte su i nervi, per mezzo delle quali vide di- 
sciogliersi in una soluzione di sottocarbonato di soda tutta 
la soslanza midollare, inlatto rimanend’il neurilemma : 
2° per quanto spetta alla rigenerazione della sostanza 
tendinea, da ciò che, secondo le sperienze di Meyer e di 
Puccinotti, nelle lesioni dei nervi con perdita di sostanza, 
il ritorno della motilità e della sensazione non è già l’ef- 
fetto dell'avvenuta contiguità del neurilemma rimasto in- 
colume, ma bensi della rigeneratasi soslanza midollare. 


Hî 
(Sonto del Dott. Giacometti), 

* Dell’iniezione iodale nella cura detl'ascite. Dal Prof. 
Uostes, stimato per un coscienzioso e dislinto Pratico, 
furono. pubblicate due Osservazioni le quali meritan es- 
sere conosciute, siccome quelle che ragguardan ad un 
argomento, su il quale regnan ancora non pochi dubbii. 
La prima Osservazione riguarda un ammalato ante- 
riormente affetto da emoltisi, da. emaluria, da pleurite e 
da febbre intermittente recidivata, ed oflrente i segni di 
versamento addominale ossia addomine disteso, fluttua- 
zione evidente ed edema delle estremità inferiori. I) li- 
quido il quale riempiva l’addomine, formava all’ombellico 
un tumore sporgente. Nello spazio di tredici giorni do- 
vettero praticarsi Ire punture al tumore ombellicale, col 
mezzo delle quali si diede esito la prima volta a sei litri 
circa di siero albuminoso ; la seconda ad otto Kil. di li- 
quido ; Ja terza a sette Kil. circa. E dopo la terza puntura 
che il Costes iniettò un miscuglio di 100 gramme d’acqua 
distillata, di 20 gramme di tintura di iodio e di due 
gramme d’idriodato di potassa; miscuglio che dopo il 
soggiorno di due minuti fece sortire dalla cannula nella 
maggiore quanlità possibile; L'ammalato di cui le viscere 
-adeominali eransi precedentemente riconosciute sane, ac- 
*cusò tosto un dolor vivo ed acuto che in poco tempo si 
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calmò. Però due ore dopo comparvero dolori più vivi 
con brividi, nausee, sete violenta, freddo alle estremità e 
dolori al ventre. Il polso che prima era a 58 s’elevò ad 
80. Si prescrissero bagni caldi ai piedi ed un cataplasma 
laudanizzato sull’addomine. Questi fenomeni andarono via 


‘ dileguandosi ne’ successivi giorni neì quali si riprese l’uso 


d’una bevanda composta di 8 gramme d’acetalo di potassa 
io un decotto di gramigna e sì pralicò una metodica com- 
pressione alle gambe che si conservavan edematose. Al 
1* d'ottobre cioè olto mesi circa dopo l'operazione, il 
ventre offriva il suo volume ordinario e le estremità in. 
feriori erano considerevolmeute diminuite nella circon- 
ferenza, ed ai 27 del medesimo mese l’Operato usciva 
dall'Ospedale perfettamente guarito. 

Nella seconda Osservazione si tratta d’una donna che 
ebbe a soffrir antecedentemente una leggiera epatite con 
febbri intermittenti. Questa offriva, quand’entrò all'Ospe- 
dale, l'addomine volumiposissimo con senso di liquido 
facilmente sposiantesi, con estremità inferiori infiltrate, 
con perdila dell’appetito, con insonnia e dispnea, seb- 
bene gli organi respiratorii non rivelasser alterazione 
materiale. Nello spazio d’olto giorni furono praticate due 
puntare con uscita d'una grande quanlità di siero citrino 


‘ ed albaminoso ed alla seconda punlura; avendo ricono- 


sciuto in istato nalurale le viscere addominali, si fece 
succedere la già indicata iniezione, fnsorser e sussegui- 
rono, oltr'ai fenomeni statì accennati nella prima Osser- 
vazione, il sioghiozzo ed uno stalo timpanico al lato si- 
nistro dell'addomine. Si prescrissero bevande diuretiche 
con l’acetato di potassa. Dieci giorni dopo praticata l’in- 


lezione, mentre l’addomine non era più doloroso ed il 


sonuo non che l’appelito ristabilili, s'aumentò l’idropisia, 
per cui divenne necessaria una terza puntura. Il liquido 
estratto era albuminosissimo quanto la prima volta e 
senz'odore di iodio, ma la condizione generale dell’am- 
malata sembgando migliorata non si tentò una nuova in- 
iezione e s’ordinò solo l’uso dell’acetato di potassa e della 
gomma-gotta. Dopo otto giorni l’addomine ricuperò lo 
stato nalurale e l’edema delle estremità scomparve, così 
che quando POperala uscì dall’Ospedale non provava che 
qualehe stiratura alla regione splenica. 


(Journ. de Méd. de Bord). 


FIT 


CORRISPONDENZA —. 


Lettera del Dott. CeraLe Med. di Reggimento 
alla Direzione del Giornale. 


Casale, ai 15 di settembre 1852, 


Non avendo mai proposto alcun mefodo adortivo per 
la cura dei bubboni sifililici, prego la Direzione del Gior- 
nale a voler inserire nel prossimo numern queste poche 
righe, affinchè il Dott. Zacchia leggendole possa rettifi- 
car il titolo di cui fregiava la Storia pubblicata nel N° 7 
dei 15 di settembre 1852. ” 

Per quanto ragguarda poi alla pratica che il mio buon 
amico riferisce nella citata Storia sarà ottima ed abdortiva 
per eccellenza, ma per nessun verso di mia invenzinne e 
spellanza. 

Gradisca ecc. 


Il Direttore Dott. COMISSETTI Med, Div. 


Il Vice- Direttore responsabile Doti. Dar. de Beaufort M. R. 
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N° 9. 


-— rr nin 


( ai 27 di settembre 1852 ) 


ANNO Il. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non siriceve che perun anod ecomincia col1° d’agosto. I Giornalesi pubblica nei lunedì di ciascheduna settimana. 


i PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


IDVEOLINO ci 0a af L. 10. 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta 


L. ili. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri aoticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, num? 24, Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


Sommario. — 1° Dottore Carre: Riflessioni Medico- legali. — 
2° Dott. Crosa.: Iendiconio clinico. — 3° Dott, VIBERTI : 
| Pleuro-pofmonite. — 40 Dott. Vauxe: Ferita da arma da 
fuoco.— 5° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 6° Bol. 
lettino officiale. — 7° Dott. MortIni: Rivista dei Giornali 
Scientifici. — 8° Errata-corrige. — 9° Quadro stalistico. 
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RirLessioni MEDICO-LEGALI INTORNO AD DN CASO DI 
FERITA, dal Med. di Regg. Dott. Carne lette in una 
Conferenza di Genova. 


Per arduum et admodum dif- 
ficile Medentium in Hora offi- 
cium est. 


Dacchè son instiluite ed atlivate le nostre Conferenze 
Scientifiche, non mi sovvengo, Onorevoli Colleghi , nè 
anche mi risulta ch’in esse siasi finora lenuto discorso di 
Medicina legale. . ” 

Quest'importante ramo dell'Arte salutare il quale se- 
condo Devergie ha per iscopo d’applicare le Scienze Fisi- 
che e Mediche alla composizione d’alcune leggi, alla co- 
gnizione ed all’interpretazione d’alcaoi fatli in materia 
giudiziaria, c'istruisce Ja Storia essere slalo conosciuto 
fin dai tempi più remoti ed oggigiorno che mercè delle 
indefesse cure de’ suoi distinti Cultori prende lustro, in- 
cremenlo e favore, debbe io ispeciale modo esser ap- 
prezzato anche da noi mentre sovente ci Locca veder ed 
assistere nei nostri Spedali persone ferile ora da arme 
pungenti, taglienti, contundenti ed ora da quelle da fuoco 
e da guerra. Quante volte in fatti non siamo noi chia- 
mati dal Foro a depor il nostro parere non solo su l’en- 
lità, dorata cd esito di ferite, e su la gnalità e forma 
dello stromento che le ha prodotte, ma beo aoche su i 
difetti che possono susseguirle risanando ? Al pari delle 
altre Scienze positive, la Medicina legale offre le sue 


difficoltà nell’applicar i suoi principii teoretici alla Pra- 
tica perchè essa versa molto più sopra cose di falto che 
non di speculativa. La vaslilà poi e la gravità della ma- 
teria che racchiude nella sua sfera; l’immensa diversità 
d’effetti che nelle violenle lesioni, nei veneficii, nelle 
morli apparenti osservasi derivare dalla forza delle ca- 
gioni, dalla qualità dei mezzi adoperati, dalla gravità e 
natura delle parti offese, dalla costituzione in fine delle 
persone ferite, dimositano chiaramente al Medico legale 
quante cognizioni scientifiche egli debb’avere , quanta 
perspicacia e prudenza debb’usare per formar un retto 
diagnostico e per bene pronoslicar îrlorno a ciò che 
il Foro chiede e vuole esser illuminato. Tal essendo nella 
sua sostanza la Medecina legale, parmi che ognuno di 
noi debba farsi accorto della DecGssITÀ di porvi studio 
ed esercizio sia per conoscere, sia per ispianare quelle 
difficoltà le quali tratto tratto ci oecorroo in Pralica e 
sono quasi sempre la cagione di dispute e di controversie 
nelle Scuole e nel Foro. 

Egli è dunque per queste considerazioni ch’io ho divi- 
sato nella presente Seduta esporvi un caso di ferite rile- 
vale da un Soldalo ricoverato nello Spedale nello scorso 
semestre allorchè io dirigeva la Sezione di Chirurgia, 
invitandovi a considerarlo come di spettanza della Medi- 
cina legale, con eslernarvi alcuni miei dubbii intorno alla 
cagione delle medesime e con proporvi aleuni relativi 
quesiti. 

Addì 16 dello scorso gennaio circa le ore tre pomeri- 
diane il N. N., Soldato nel 5° Reggimento Fanteria, Bri- 
gata Aosta era accompagnato allo Spedale da un Caporale 
che lo dichiarava bisognoso di pronto soccorso siccome 
ferito per caduta occorsagli sopra suolo sassoso e disn- 
guale mentre inavverlito e non in fazione se ne stava 
ritto in piedi senza badare al sottostante pericolo ed alla 
declività del terreno qual è quello di S. Benigno presso È 
Porta Lanlerna, dove in «uel turno era comandato di 
guardia. Fatto coricare il ferito, sequestrati gli abili che 
indossava e fatti certi che le ferite non eran accompa- 
gnate da gravi accidenti , gli si fecero varie interroga- 
zioni sul modo, sul come, sul quando ed in quale luogo 
le aveva rilevate. Esaminata poi scrupolosamente tuita 
la superficie del corpo, non si riconobbe esistervi traccia 
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di coniusione o-d'altra- superficiale lesione, tranne le se- 
guenti due ferite le quali. prendo a descrivere. La prima 
di queste situata alla. region .anterior-inferiore destra del 
torace sesleudevasi» parallela ) all'asse longitudinale . del 
corpo dall’alio in basso, tra dda sellima costa e_la parte 
superiore dell’addomine ; offriva la lunghezza di dieci 
centimetri ; la sua maggiore larghezza equivaleva a due 
cenlimetri ; 
della spessezza de’ comuni integumenti ; i suoi margini si 
vedevano lisci, regolari, non frastagliali, non conlusi, non 
lumidi; gli angoli affatto regolari ed acuti; dai suo fondo 
vermiglio non stillava sangue ed era sgombro dalla pre- 
senza di corpi estranei. Ad onta della sua semplicità la 


quale permetteva che quella fosse medicata per, prima - 


inlenzione, non perlaplo tenuta in considerazione la di- 
gianza dei margini, la lacililà di scomposizione dell'ap- 
parecchio nei movimenti della respirazione ed in quelli 
dell’ammalato ; falto caso della tendenza dei comuni in- 
tegumenti ad allontanarsi quando lanno perduta l’elasti- 
cilà di continuità ed acquistala all'opposto quelia di divi- 
sione; tenute a calcolo l'estensione e la direzione della 
ferita sì pralicarono dub punti di cucilura altorcigliata, 
avsalorali da compresse e da semplice conlentivo ben- 
daggio a corpo, commettend'al Piaptone l’incarico d’irro- 
rare sovente l'apparecchio con semplice acqua fresea. 

La seconda ferila la qual a prima vista, per la sua 
sede ei estensione di tre centimetri circa, non sembrava 
agdir esenle da lesioni di parti profonde, occupava la 
yegion anieriore-laleral interna dell’omero destro; si di- 
rigeva obliquamente dall'alto in basso ed in senso quasi 
trasversalo dall’inierno all’esterno rappresentand'una fi- 
gura a guisa di luna nascente con fa convessità in basso 
tra il margine interno del bicipite ed il condilo interne 
dell'omero ; la divisione della pelle e del sottostante les- 
suto adiposo formava la sua profondità. i)etersa anzi tulto 
la superficie coperta di sangue venoso rappreso ed osser- 
vato ch'i vicini vasì e_nervi non erano offesi, se ne ray- 
vicinaron i margini, la si medicò con. listerelle di cerotto 
adesivo e s'appoggiò l'arto nella posizione detta di semi- 
flessione. 

L'ammalato essendo dolato di temperamento sanguigno, 
in etù di cirea vent'anni, forte di costituzione fisica. non 
s'indugiò punto a porlo in severa dieta e, mediante cin- 
que sarguizne generali, bevande lemperanli è riposo as- 
soluto, risanò nello spazio di sedici giorni con cicatriel 
regolari, solide, e quello ehe più vale, libero da ogni in: 
comodo in qualunque sua altitudine fisica. Esposto in 
succinto ii numero, la sede, la figura, Ja dimensione, la 
direzione, la. profondità, il metodo di cura è la guari- 
gione di delle ferite, intendo or eutrar in alcune rifles- 
sioni intorno alle medesime, considerandole specialmente 
dal Jato della Medicina legale. Se non che parmi oppor- 
lupo esporre quali fossero i varii pensieri relativamente 
alla cagione che fe avesse prodolle ed accennar in quali 
difficolià » s'incontra lalvolta il Medico nel fare bene la 
diagnosi. Quantunque le ferite fossero d'una tal quale 
estensione ed in regioni anatomiche degne di riguardo; 
non di meno il ferito, insciente della sinistre conseguenze 
che potevan accadergli ed in sui imomento e nel primo 
periodo di cura, poco sè ne intimoriva, anzi balenava dal 
suo volio quella tranquillità d'animo, che da molti si cerca 
in vano in simili circostanze. Una lale condizione dell’a- 


la sua profondità era coslituita dalla divisione . 
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nimo del ferito può facilmente indur in errore il Medico 
ed è per ciò ch'io amo soffermarmi su questo punto, onde 
i Curante tutto osservi € di tutto si mella in guardia, 
Se, poi, l'indifferenza e quasi non cutanza che il | ffrito 
dimostrava , dipendessero da ingenuità del suo ri llante 
carallere giovanile o pure se fosser alli di simulazione 
studiati a bella posta per allontanar ogni idea o sospelto 
che .le sue ferite avesser avuto una cagione diversa da 
quella ch'egli accennava io non saprei dirlo ed in via 
legale avrei avuto le mie difficoltà a pronunziar un asso- 
luto giudizio. A mettermi in questa incerlezza sorgevano, 
oltro all’impassibilità del ferito, le circostanze ch'il me- 
desimo, conscio altronde di se stesso, ineulcava ripetuta- 
mente al Caporale di stendere la relazione e di conse- 
gnarla a! rispettivo Reggimento nei precisi termini e 
modi tra loro convenuti. ()ra quest'iudifferenza e questa 
premura presso il Caporale non fanno nascer il dubbio 
ch’il caso non fosse legato a mera accidentalilà siccome ’ 
cercavasi di persuadere ? 1 miei detli saranno troppo se- 
veri, ma parmi scorgere baslanie ragione per credere 
che quelle ferite siano state occasionate da ben altra ca- 
gione ed in altre condizioni. Questa mia opinione inoltre 
prende maggior appoggio dalla figura piana e regolare 

delle ferite che ho descrilto. E qui mi cade oppostuiro 
far un’atile riflessione. Se per superare le difficoltà che 
il Medico talvolta incontra nel soccorrer un ammalato a 

lui affidato non debbe mai perder di vista Lutto ciò che 
possa tornargli utile per determinare la cagione che di- 
reilamenle od indirettamente può aver influito all'evolu- 
zione della malattia, quanto più debb'egli andare guar- 
dingo a non Jasciarsi sfuggir il miuimo indizio allorché 
trallasi di violente lesioni ? In questi casi non si Lratta 
solo della sanità d'una sola persona, ma pur anche del 
bene della Società, poichè in mapcanza d’esalle indagini 
può accadere che si dichiari colpevole di delitto un inno- 
cente ovvero che si faccia assolvere colui che contr'ogni 
diritto e con occulta mano ha intentato alla vita del suo 
simile. Rientrando nell'argomento di Medicina legale ri- 
spetlo al caso in questione, altre rifiessioni stimo aggiun- 

ger onde sostener ì miei dubbii tendeoti a fare prevalere 
il giudizio che le descrille ferite debbano più presto ri- 
guardarsi occasionale dall'azione di cagion esterna e vio- 

lena di quello che da mera accidentalltà. 

Le ferite che risultano da caduta d’una porsona sopra 
suolo duro, resistente ed ineguale sono per l’ordinario 
contuse, di figura irregolare, bizzarra, circondate da più 
o men estesa ecchimosi , danno lunga suppurazione, du- 
rano maggiore lempo a cicatrizzare ; in questo la cicalricè 
non s'offre mai lineare, eguale, liscia, com'accade nelle 
ferite da semplice taglio : inoltre sia eilelto di comune 
istinto o della prevenzione istantanea dell'animo che ve- 
glia alla conservazione del proprio essere, accade che 
nell'atto di cadere si cerca per lo più da ognuno dì ripa- 
rarsi è ui rendere meno violento' l'urto de’ corpi con lo 
stendero le mani ed i bracci; da tale precauzione ne ri- 
sulla che queste parti ed anche la faccia restano malcon- 
cie in varii punli ; nel nostro ferito, il quale porlava in 
un solo lato del corpo e in distinte località le lesioni, non 
si scorgeva la più piccola offesa in allre parti ; circo. 
stanza questa che vuol essere considerata; ma havvi 
ancora di più: esaminate le vestimenla sequestrate cioè 
il cappotto e la camicia, si riconobbe che questa era ta- 


gliata a filo nella parle anteriore destra precisamente al 
luogo corrispondente della “primb' ‘ferita’; mentrechè il 
cappotto vedevasi intatto ed era in vece tagliato a guisa 
di lembo libero- nella parte inferiore della manica destra 
in corrispondenza della quale non esistova ferita di parli 
molli e la camicia era illesa tanto in basso quanto in alto 
dell’avantibraccio. ; 

In qual modo possano concordare queste disparate le- 
sioni degli abiti e delle parti molli, come ciò possa esse re 
avvenulo e come si possa spiegare pon è cosa di lanlo 
facile soluzione e merila per ciò d'essere bene ponderata 
prima di proferir un giudizio, poichè a tenore delle cir- 
coslanze esso potrebbe aggravar o diminuire l'entità della 
questione che ho proposto , e converrà dire che arduo ed 
oltremodo difficile è l’afficia del Medico legale ; impa- 
rocchè . 

10 dal narrato caso il Medico ha egli dati posilivi 
per affermare so le lerite sian il risultamonto di sem- 
plice caduta od allrimenti ? . 

2° dalla figura e dai caratteri della ferita si può sempre 
recar un retto gindizio intorno alla natnra dello stromento 
che lo ha prodotte ? 

5° quando non si hanno presenti gli stromenli da 
confrontare con l'apertura e forma delle ferile , qual è 
la guida del Medico per giudicarle cagionate piultosto da 
una che da un’altr’arma P : 

4° in quale conto debbonu tenersi dal Medico perito 
le deposizioni del ferito ? 


Resmpiconro Crinico peL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
succepuTo NELLO SpenaLe SvccorsaLe DI CunBo 
DAL 1° pi serremere 1851 a TUTT'AGOSTO 1852 ; 
com Brevi Consinenazioni Crinicar del Med. d' 
Regg. Doti: Cnosa. 


Allorchè nel principio di settembre 1851 io presi la di- 
.tezione dello Spedale Succursale di Cuoeo, 58 erano gli 
ammalati di Corpi diversi che rimanevano nello Spedale 
ed 84 furono quelli di questi medesimi Corpi ch’entra- 
rono nel volgere dell’anno: di questi; 118 uscirono gua- 
riti, 5 morirono ed 1 rimase alla fine d'agosto 1852, 
Fra i Soldati componenti, li quattr’ullimi Baltaglioni dei 
Bersaglieri stanziali in Cuneo ed ai quali io apparlengo, 
775 furono quelli che ammalati di diverse malaltie eb- 
bero. ricorso allo Spedale. 719 di questi guarirono, 7 mo- 
rirono e 49 rimaser in cura alla fine del medesimo mese 
d'agosto. il movimento totale degli ammalati fu quindi di 
897, dei quali 10 morirono e 50 rimaser in cura. La 
mortalità ascese per conseguenza a poco più dell'uno 
per 100. 

Sezione Medica. Le malattio predominanti furono le 
infiammazioni viscerali del petto e le sinoche. Siffatta 
preponderanza lrova spiegazione in quelle ragioni slate 
ampiamente svolle dal mio Collega Dott. Mottini negli 
articoli pubblicati nei numeri 4 e 5 del second’agno di 
questo Giornale. Nella generalità dei casi di sinaca il 
iubo gastrenierico or in modo diritto e primiliva, ora per 
consenso o per irradiazione di flogosi si mostrò quasi 
sempre compartecipe dell’affezione morbosa. Il metodo 
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di cura ritrasse perciò sempre di quei medicamenti che 
la comune sperienza dei Pralici riconobbe aver un'azione 
elettivamente anlillogistica sopra quell’apparato organico, 
quali p. es. i subacidi, i leggierìi enoprotiei, i mucilagi - 
nosi 0 gli oleosi, evitando sempre con precauzione i forti 
purganii, massimamerte i drastici i quali, se per un lato 
possono giovare per gli abbondanti esili alvini che pro- 
movono, aggravano per solito dall’aitro la condizione 
irritiva o subflogistica di quell’apparato ed inducon un 
gravo perturbamento nelle funzioni del sistema nervoso 
ganglionare. L'uso moderato del salasso ed il ghiaccio 
compierono la cura quasi da soli nei casi più gravi. 

Due casi di siénoc; o di febbre tifoidea ci si offersero 
nel perlodo di tempo di cui ragioniamo. In eolrambi la 
malattia aveva cominciato da leggiero malessere, da in- 
quietndine, da senso di stanchezza e d’'inappetanza , ai 
quali incomodi poco badarono gli ammalati sin a lanto 
che non li distolsero dall'attendere ai proprii doveri. Ma 
subenlrarono poi altri fenomeni è di bene maggior im- 
portanza cioè quelli di profonda lesione agl'intestini tenni 
specialmente e lulta la coorte di quegli altri sintomi co- 
nosciuti con il nome di tifoidei. L'uno dei due casi ler- 
minò fatalmento e la necroscopia svelò numerose ulce- 
razioni negl’inteslini tenui con iperirofia è rammollimento 
di molte ghiandole del Peyer e con assai viva e minuta 
iniezione nelle meningi cerebrali. Nel caso in vece che 
riusci a guarigione la convalescenza fu mollo lunga ed 
accompagnata da molti pericoli che ritenni dipendenti dal 
processo di cicatrizzazione delle ulcerazioni formatesi nel 
progredire del grave morbo. 

Sezione Chirurgica. Trenla furon i casi d’ottalmia, 
quasi tutti riferibili alla catarrale, -pochi alla reumatica. 
Limitati per la maggiore parte all'infiammazione della 
congiuntiva oculo-palpebrale, furono nella massima parte 
condotti a pronta guarigione, In pochi casi però la per- 
sistenza della congiuntivite catarrale fece Juogo all'ottal- 
mia granellosa la quale otto volte dominò come malattia 
principale. A combaltere quest'ultima Irovammo unico 
rimedio Je quotidiane eauterizzazioni con il solfato di rame, 
conlinuate sin a perfetta guarigione clia si protrasse al- 
cune volte anch'a più mesi. Limitato fu il ricorso che 
facemmo al nitralo d’argento, perchè poche furono le gra- 
nulazioni molto pronunciate , antiche, indurite e fungose 
c perchè, quand’'abbiamo sperimentato nei casi meno 
gravi, douvellimo subito smettere dal suo use siccome 
quello che costantemente esacerbò la condizion infiam- 
materia latente che costituisce il fonda della malattia ed 
è origine della stillicidio mucoso-pnrulento ehe acco r:pa= 
goa la medesima. Usammo anche la pietra caustica di 
Desmarres, composta d’azotalo d’argento e di nitro, ma 
non ebbim a nolar sicuno speciale vantaggio dalla mede- 
sima. In nessun caso potemmo, non che convineerci, du- 
bitare ch'il male fosse stato comunicato per mezzo d'un 
contagio diretto ad indiretto. i 

Frequenti accorsero le distorsioni, massimamente 
quelle degli arti inferiori. Le più lievi furon in poco 
tempo guarite in Quarliere per mezza dei bagni freddi e 
del riposo. Ventiquattro furon i casì di maggiore rile- 
vanza e questi furono curati nello Spedale con il riposo, 
con i bagoi d'acqua vegeto-mineraie ghiacciata continuati 
per quallro, per sei, per otto ed anche per maggiore 
numero di giorni a seconda della maggior o minore loro 
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indicazione. Coadiuvammo la lor azione con il mezzo di 
. opportuna fasciatura e qualche volta anche con il sangui- 
sugio locale. : i 

Questo metodo di cora fu da noi costantemente messo 
in pralica e sempre con esito felicissimo, così cho nulla 
di nuovo riscontrammo nella Memoria di Raudens or ora 
pubblicata intorno a quest’argomento, quando non siano 
alcune secondarie modificazioni da questo distiuto Chi- 
rurgo introdotte. | 

Sei furon i casi di cancrena nosocomiale, manifestatisi 
tutti nella stagion invernale ed in quella di primavera. In 
dne casi il male si manifestò nelle piaghe suppuranti di 
due vescicatorii e negli altri quattro comparve in bubboni 
sifililici parimente suppuranti. 11 corso della malattia fu 
sempre lentissimo e nei Bersaglieri Pecetto e Bottero 

‘ tanera vasta e profonda la piaga, tante furono le sini- 
stre emergenze le quali ebbero luogo nel periodo di cica- 
trizzazione, che ad ottener una compiuta guarigione fn - 
rono necessari sei mesi di tempo. Nella cura di questo 
morbo di cui la Patologia fu appoggiala sopra basi sicure 
solamente da che fu pubblicato l’inleressanlissimo lavoro, 
da tutti conoscinto, dell’Illustre nostro Capo, il Prof. Comm. 
Riberi, furon usati a vicenda i caustici potenziali e la 
soluzione satura di sublimato corrosivo , in ragione di 4 
a 5 grani per ogni oncia d’acqua distillata. Quest'altimo 
topico ha il doppio vantaggio di penetrar in tutte le si- 
‘nuosità , in Lotti li meandri della piaga e di favorirne 6 
pruinoverne la detersione, operand’in modo poco sensibile 
per l’ammalato. 0 i 

Gli ammalati di sifilide furono 203. Tuîti furono più n 
meno rapidamente condolli a guarigione o per ciò non 

‘ avressimo cosa di rilievo da notare. Comunicheremo ciò 
non ostante quelle sfavorevoli risultanze che nella Pratica 
adottata in questo Spedale abbiam a rilevare dall’uso delle 
cauterizzazioni con il nitrato d'argento e delle medica - 
zioni con il sublimato corrosivo, comunicando poi l’ulilità 

_ da noi ricavata dalle cauterizzazioni con l’acido acetico, 

1° La cauterizzazione con il nitrato d'argento, mas- 
simamente se rinnovata frequentemente, delle ulcere nel 
loro stadio subacuio ud infiammatorio, fn frequente ca- 
gione dell'evoluzione dei bubboni. 

‘Zo La medicazione con la soluzione di sublimato 
corrosivo (due grani per ogni oncia d’acqua), quantunque 
sia un eccellente detersivo , favorì tuttavia l'indurimento 
dei margini delle piaghe. 

5° La cauterizzazione in vece con l'acido acetico 

. non produsse alcuno dei citali inconvenienti e ci fruttò 
prontamente lo scopo desiderato. Fummo indotti nell’ap- 
plicazione di questo lopico dalla lettura della Memoria 
del Medico Belga, Dott. Henrotay (V. Gazz. Med. It., 
N° 25, 21 di giugno p. p.). Gli sperimenti furon in- 
svituiti di comun accordo con il Dott, Sassi al quale per 
turno trimesirale incombe il Servizio secondario di questo 
Spedale. ; - 

Finalmente associammo frequentemente all'uso dei detti 
topici quello dei bagni mollilivi per mezzo di compresse 
inzuppate nella decozione di foglie di malva con le quali 

‘facevamo tener avvolto il pene degli ammalati. L'utilità 
di questi non ci venne mai meno. 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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<  PLEURO-POLMONITE. 


(Storia letta dal Dott. Viserti in una Conferenza 
di Sciamberi). 


Antonio Sperone nato in Alessandria da parenti sani, 
in età d'anni 23, Soldato nella 4* Compagnia dei Caecia- 
tori Franchi con destinazione alla Fortezza di Bard, di 
temperamento sanguigno, di costiluzione robansta; non mai 
stato ammalato, essendosi nella sera dei 24 di maggio 
addormentato su l'erba mentr'aveva il corpo tutto bagnato 
da profuso sudore, fu ad un tratto colto da forti dolori 
al torace.ed a tutte le articolazioni, da cefalea e da tosse 
secca, ma piultosto frequente. Rientrato in Quartiere, 
siccome quegli a cui rincresceva consegnarsi ammalato, 
stette per tre giorni senza ricorrer ai Consigli dell’ Arte. 
Obbligatovi poi dalla sempre crescente intensità dei suoi 
mali, onirò nello Spedale nella sera dei 27 offrend'i se- 
gueuti siniomi: faccia pallida, livide le unghie ed i lab- 
bri; infossati e Janguidi gli occhi; Iremanti per il freddo 
le membra; lingua rossa, asciutta e lremola; celere, an- 
siosa ed inegualo la respirazione con senso d’oppressione 
al petto ; movimenti del torace limitati ed ineguali ; bat- 
titi del cuore molto accelerati e forlì con polsi piecoli, 
contratti, duri e frequenti ; dolore laterale pungente, 
lancinante e fisso nella regione mammaria destra ; tosso 
frequente e forte con sputi rossi e spumeggianti ; decubito 
sul lato sinistro impossibile; agitazione somma; pelle 
fredda e secca; otlusità di suono corrispondente al do- 
lore toracico. ; 

Instituita la diagnosi di pleuro-polmonile, mia prima 
cura fu quella di tentar il riattivamento d'equilibrio tra 
il sistema circolatorio centrale ed il periferico per. mezzo 
di polente senapizzate frequentemente traslocate dai piedi 
alle gambe ed alle cosce, per mezzo di calaplasmi mol- 
litivi nel luogo dolente del. torace e finalmente con la 
somministrazione d’un’infosione satura di fiori di camo- 
milla. Ottenuto in parte con questi mezzi il mio inlento, 
praticai più tardi un generoso salasso dal braccio che 
rinnovai due altre volte nelle*24 ore e prescrissi una be- 
‘vanda di decozione d'orzo con un grano di tartaro eme- 
lico, dolcificata con sciroppo di gomma arabica. - Queste 
medesime prescrizioni furono continuate nei tre primi 
giorni di cura nei quali per la sempre crescente intensità 
dei descritti sintomi, per essere sopraggiunto il delirio e 
per l'alta e dura cotenna che offriva il sangue estrallo, 


‘ dovetti rinnovar otto volte il salasso. Nel quarto giorno 


l'ammalato dopo avere, benchè interrollamente, riposato 
alquanto nella notte nella quale ebbe pure due esili al- 
vini salutari, offrivasi più tranquillo e più lieto in viso ; 
il polso si loccava molto più cedevole, più regolare, meno 
frequente; la pelle era umida per un abbondante sudore; 
il dolore toracico quasi scomparso e solamente sensibile 
nelle lunghe inspirazioni ; la tosse era meno frequente , 
più umida , con isputi mucosi facili ed abbondanti (Latte 
di mandorle dolci due libbre, sciroppo di gomma arabica 
due once, estratto d'aconito napello sei grani, acqua 


coobata di lauro-ceraso una dramma : mescola : da pren- 
dersi poco per volta). 

Nel quinto giorno le cose procedevano sempr'in me- 
glio: solo il dolore persisteva nelle lunghe inspirazioni e 
la sele era molto viva ( applicazione di venti sanguisughe 
sul luogo dolente: continuazione del latte di mandorle 
dolci, ecc.). 

Nel mattino del sesto giorno continuava i) benessere 
dell’ammalato e la superficie della pelle manlenevasi ba- 
gnala da abbondantissimo sudore. Verso sera però, avendo 
l'infermiere improdentemente accondisceso a cangiare di 
letto l'ammalalo, trovai questo con il respiro affannoso, 
con fa tosse di nuovo secca e frequente, con il sudore 
scomparso, con il ventre teso e dolente alla region ipa- 
gastrica per accumulamento d'orina in vescica e con i 
polsi di nuovo celerì è ristretti { mucilagine di gomma 
arabica sei once con sei grani d'idralcoolico estratto di 
giusquiamo nero e mezza dramma d’acqua coobata, da 
prendersi a cucchiaiate : applicazioni di calaplasmi molli- 
tivî sul ventre : imposizione di clisteri mollitivi e calmanti). 

Sensibilissimo era nel mattino del settimo giorno il 
dolor alla region ipogastrica che loccavasi enormemente 
tuimida per la grande quantità d’oripa racenlta in vescica: 
alcuni ribrezzi di freddo susseguiti prontamente da svo- 
tazzi di. calore s'eran alternati nella notte: persistente 
era la rinnovata gravità dei sintomi dell'apparato regpi- 
ratorio. Praticai incontanente il cateterismo per mezzo 
del quale raccolsi nel vaso più di sei libbre d’orina tor- 
bida e sedimeotosa con grande sollievo dell'ammalato. 
Kitornavano però verso sera i ribrezzi di [reddo alternati 
con mrente calore generale ed i dolori alla region ipoga- 
strica che di nuovo si sentiva alquanto lumida e resistente 
alla pressinne (introduzione nell’uretra d'una cannula di 
gomma elastica spalmata d'una pomata composta d'una 
oncia di grasso di maiale con una dramma d’estratto 
idralenolico di belladonna e con due serupoli d’estratto 
di giusquiamo nero : unzioni fatte su l’addomine con ia 
medesima pomata: continuazione dei cataplasmi e dei 
clisteri : applicazione di dune vescicanti alle cosce: latte 
di mandorle con nilro, acqua coobala e seiroppo aperitivo 
per bevanda). Spontanea qualche ora dopo l'introduzione 
della cannula pell’uretra stillava l’orina e la pelle aprivasi 
«di nuovo nella notte ad un moderato sudore; molivo per 
cui nel mattino dell'ollavo giorno rilrovava l'ammalato 
quasi in istato d'apiressia, benchè in sommo grado di pro- 
strazione di forze, Persistendo tuttavia un lale quale grado 
di dolore nella regione toracica e la persussione lasciando 
udir ancor un suono oltuso y feci applicar una pece di 
borgogna cantaridata al torace e due vescicalorii ai bracci, 
conlinuando nell'uso del latte di mandorle per bevanda e 
concedendo due lazze di brodo per alimento. 

Nel decimo giorno v'era perfetta apiressia : il dolore 
noo era più senlilo anche nelle profonde inspirazioni : 
l’orina stillava liberamente e moderatamente sedimentosa 
S'offriva nel fondo del vaso ; la respirazione non era più 
che qualche rara volta interrotta da tosse con facil e co- 
pioso escrealo: abbondante si mostrava Ja suppurazione 
dei vescicatorii : l’ammalato era ilare ed appeliva con a- 
vidità i! cibo che però gli si concedeva limitato a tre pani 
triti nel giorno (due libbre di decozione d'orzo edulce- 
rata con sciroppo in cui si scioglieva una drauwma di 
nilro da prendersi per bevanda). 
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Da questo giorno l'andamento della malallia progredì 
costantemente in meglio, così che essendosi polulo gra- 
dalamente aumentar il cibo, l'ammalato guadagnava gior- 
ualmente in forze e la guarigione compievasi in modo così 
perfetto che nel giorno 12 del successivo mese di giugno 
lo Sperone usciva dallo Spedale tutto gaio ed in istato di 
potere riprendere il suo servizio, 

Nel comunicarvi, Onoresoli Colleghi, questa Storia, 
non fui già indotto dal pensiero ch'essa avesse in sè qual- 
che cosa di straordinario & da voi uon prima osservato, 
chè bene su quanto frequentemente ci tocchi nelia nostra 
carriera Sanitario-Militare .comballere cantr’ostinatissime 
infiammazioni delle viscere respiratorie e contro le fre- 
quentissime loro recidive, ascrivibili quasi sempre a Lras- 
curanza di quelle ordinazioni o di quei suggerimenti cha 
ciascheduno di noi non manca di severamente inculcare 
tanl'all'ammalaio, quant'agl’infermieri. Mio unico scopo 
fu d’andarvi ragguagliando di quelle rnalattie che più gravi 
m’occorse curare nella Fortezza di Bard alia quale fui 
lungo tempo comandato e nei medesimo tempo di pro- 
vare con il falto che, quando parlicolari circostanze non 
l'impediscano , nelle malattie infiammatorie del polmone 
il metodo di eura che si fonda essonzialmente nelle pronte 
e generose solttrazioni di sangue generali e locali, nell'uso 
interno dei mucilaginosi, dei deprimenti , dei narcotici 
antiflogistici, degli espettoranti e dei rivelienli, è cerla- 
mente il metodo più razionale, più facilmente susseguito 
da compiule guarigioni e conseguentemente da aoleporsi 
a quell'altro che si fonda quasi unicamente nel generoso 
uso interno del tartaro emetico ; metodo quesl'ullimo s0- 
vente fallace, molte volte non tollerato o dannoso per le 
gastrenteriche irritazioni che procura e per ciò da adot- 
tarsi solamente in quelle circostanze nelle quali, tuttochè 
vi sia l'indicazione de! salasso, questo non può assoluta: 
mente essere tollerato dall’ammalato. 


Il 
FERITA DA ARMA DA FUOCO. 


Storia comunicata dal Dott. VaLue Med. Miltit. di Mar. 


comandato al Bagno di Genova). 

Pietro Venlurino, di professione contadino, d'anni 232, 
di temperamento linfalico e di gracile costituzione, men- 
tre nella sera dei 22 di maggio andava vagando nel ter- 
ritorio Vercellese, un colpo di moschetto, non si sa d'onde 
partito, colpivalo nel dorso del piode destro penetrando 
la palla per oltre a due pollici al di sotto dell'articola- 
zione libio-astragalea fra i tendini del muscolo tibiale 
anteriore e dell'estensore comune dei diti, d'onde percor- 
rendo la medesima una linea retta venne ad uscir in cor- 
rispondenza della parte lateral-esierna del tendine d’A= 
chille. Il Venturino per tale modo ferito irascinavasi a 
stento ad una vicina cascina, da cui, medicata la ferita 
come meglio seppe e potè, dipartivasi poco dopo conti- 
nuand'il suo cammino per raggiunzer un’'osleria situata 
nei Borgo di Tronzano, dove rimase per sei giorni con - 
tinui senza che ricorresse a Persona dell'Arte, non ostante 
che acerbamente gli dolesse la ferila e gagliarda gli si 
fosse svolta la febbre. Arrestato ir questo luogo dalla 
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forza pubblica che correva su le sue lracce quale sa» 
spelto di grassazione, veniva tradotto nolle Carceri di Ver- 
calli, dove fu tosto visitato dal Chirurgo delie medesime 
il quale gli fu prodigo dei suoi soccorsi per cinquanta 
gierni conseculivi, trascorsi i quali, por il miglioramento 
manifestatosi tanto nella Incalità quanto nello sfaio gene- 
rale, potè il Venturino assere tradotlo in Torino a lare 
le sue difesa nel Giudizio che In condannò ai lavori for- 
zati a vita. Mentre soggiornava nelle carceri di Torino, 
il Bot. Adami Chirurgo per turno delle medesimo conti 
nuando nella cura della ferila, vi pralicara alcune idilata- 
zioni per dare libero csito el pus che s'era raceollo in 
varii seni e meandri iull'intorno alla superficie del piedo 
e n'estrasse in più volle cinque sequestri ossei, senza 
che per ciò le eose volgesser in meglio ed infondessero 
nel Curante la speranza d'una guarigione altrimente otte- 
pibile norchè con l'amputazione la quale fu costante- 
mente ricusala dall'ammalato. ln questa condizione di 
circostanze il oli, Adami provvide a che fosse chiamato 
a consulto il Chiarissimo Commend. Prof. Riberi il quale, 
attentamente esaminala cd esplorata la località e tulte 
calcolate le circostanze fanto estrinseclie quant’intrinse- 
che le quali potevano favoric o contrariare la guarigione 
spontanea della ferita, coo quella sagacilà di giudizio che 
segnala solamente i più grandi Maestri nell'Arte pronun- 
cianilo non esseru le coss a lale stalo ridolle da dovere 
disperare della guarigione con Ja conservazione del piede, 
confortò il Curante a proseguiro nella bene diretta appli- 
cazione dei mezzi sin allor adoperali e ad aggiungervi 
in progresso di cura quegli altri che audò mano mano 
indicando. Non molto lempo dopo questo consulto il Ven- 
turino che contava orama: sei mesi di carcere oella Ca- 
pitale, fu tradotto al Ragno di Genova a scontare fa sua 
pena. Giunto quivi ai 9 di Inglio 1851 fu incontanunte ac- 
cellato nello Spedale dove, visitatolo nel giorno susseziiento, 
risconirai : ingrossala l'articolazione tibio astragalca de- 
sira cou gonliezza edemaltosa occupanie circolarmente 
tatta l'articolazione ed estendentesi dai due terzi inferiori 
delli tibia sin a intl’il melalarso ; arrogsala, in intenso 
coloro rosso-livilo Ja pelle suprapposta all'arilcolazione ; 
aperto 8 stilianle pus icoroso il foro d'entrata del proietlo 
feritore, silnato sul dorso del piede [ra i tendini dei mu- 
scoli tibial anterior ed estensore cemune «dei diti; cica- 
trizzato in corrispondenza del lato esterno ed inforiore 
del tendine d'Achille il foro d’uscila cel medesimo pro- 
iello ; cicalrizzate parimente sul dorso ilel piede allre due 
goluzioni di continuità stale dall'Arte praticate, ed aperla 
iu vece una terza silualta medesimamento sul dorso del 
piedo e stata pure artificialmente pralicata : imperfella- 
mente anchilosata l'articolazione. Oltr'a questi segni ob- 
biettivi lo specillo esploralnre introdollo nell'apertura di 
enlratu del proietto lasciava sentire la corie degli ossi 
circondenti Vasticolazione, nel cavo della quale por un 
nego Iragitto Bstoloso quello s'iniernava. Quest’inaspri 
mento della condizione morbosa locale a ilelia stessa del- 
l'ammalalo ora nella massima parle duvulo ai disagi del 
viaggio i quali alterando pure la condizionu penerale l'a- 
vevan estremamente dimagrato cagionandogli per soprap- 
più una ienla febbre esacerbantesi verso sera. 

Raccolte alla rinfusa le nozioni commemorative. più 
sopra esposle, non oslante fortemente Lemessi noo polero 
ollenersi fa guarigione allrimente che con l'ampulazione, 


Ipitavia, considerate Je slavorevolissime condizioni nelle 
quali era sin allora versato il Yeniurino, debitamente ap- 
prezzate lo stupende guarigioni che la nalura coadiuvata 
dall'Arte operò in molte consimili circostanze e più d'ogni 
allra cosa confidando nella profonda e rara sapienza del 
Commend. Riberi che aveva pronuncialo poter ancor a- 
versi fiducia nella Medicina aspettante, mi decisi riterMare 
tutti quei mezzi che ia Scienza suggerisce  nell’attualilà 
del caso. Preserissi quind'e feci rinnovar alcuni giorni 
dopo un'applicazione di sangnisughe alla località pell'in- 
tebio di rintuzzare la ririgagliardita inllammazione della 
medesima ; dilatai per mezzo dei lrocischi di minio l’aper- 
ra d'entrata onde favorire lo atilligidio dell'icoroso pus, 
senprire fe lesioni dell'articolazione e così rendere più 
facile la medicazione ; procurai finalmente l'immobilità 
dulla parte lesa contenend') pisde o la gamba in un ap- 
posito apparecehio che rinnovava solamente da quand’'a 
quande al fine di rimavere lo immondezze lasciatevi dallo 
sullare del pus o dai residui dei cataplasmi mollilivi nel 
l'uso dei quali contionai costantemente sin a che, cessale 
l'infiammazione iuceale e la riazione f«bbrilo vespertina, 
mi sembrò fosso necessario provveder alla infralita co- 
suluzione generale con un regime nutriente è tonico, e 
med:care la focslilà con iniezioni di tura di mirra, al- 
ternate con quelle di iudion. Con l'aiuto di questi mazzi 
l’ammalato andò sifflaltamente acquistand'in ogni senso, 
che nei primi giorni d'oltobre 1851 potè discendere nei 
Baani null'altro più rimancadogli fuorchè l'inevilabil an- 
chilosi ed un tale quale grado di debolezza ch'in breve 
codetle ad una buona « sana nutrizione ed al saiulur in- 
flusso dell’aria libera. 

Se molli son i falti regislrati negli Annali della Scienza 
: quali depongon in favore della Chirurgia aspettante, più 
d'ogni afro, a mio credere, debbe depor 1 presente il 
quale fu condolto a perfetla guarigione nun ostante man- 
cassero quelle favorevoli condizioni di località, di tem- 
peramento, di costituzione fisica e di mora] eccilamento, 
fo quali nella naggiore parte dei casì leggonsi avero po- 
tentomente contribuito a JSavorire la guarigione senz'il 
concorso della Chirurgia operanle. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


«Continuazione del mese d'agosto. 2° Tornata). 


Scrampeni, Il Dott. Viborti legge la Storia di pleuro» 
polmonite pubblicala io questo medesimo numero del Ginr- 
nale. intorno alla quale il Presidente dichiara aperla la 
discussione. Non essendis: però chi prenda la parola, 
il medesimo L'residente ond'cecitare la giscussione si fa 
langameote a parlarci dell'utitità dell'ascollazione e della 
percussione nella diagnosi delle malattie di petto e quindi 
move la quistione interno all'opporiunilà della sommini- 
strazione e della dose del lartaro emetico pella cura di 
siffatte malatlio, esternand'i] desiderio clie questa que- 
stione sia studiala é discussa. Dopo ciò rivolze le sue 
parole agli UMTiziali Sanitari del 7° Fanteria ed a quelli 
dei Regg. Cavalleggieri di Sardegna i quali slauno per 
cangiare di Guarnigione, esprimendo loro il rammarico 
che tuti i Colleghi provano nel dovere dividersi da por- 
sone le quali per lo zelo e per l'abilità dimostrati in servizio 
e per l’arbanilà è cortesia dei modi eransi rese caro ed 
accette al ognuno. A queste cortesi parole risponde il 


Dott. Ferrero con sentite ed affettuosa espressioni e quindi 
si scioglie l’ Adunanza. | " 

Novara. Dopo la lettura della Cireblarèe ragguardante 
al buon andamento delle Conferenze, il Dott. Valzena fl. 
di Presidente parlando della, somma utilità ricavata dal 
nitrato d’argeoto nella cura delle ottalmie si la a distin- 
guere com’egli abbia usato il nitrato d'irgento in solu- 
zione, senza l'aggiunta del laudario , nei casì néî quali 
le granulazioni non erano molto rialzate è la cornea era 
compartecipe dell'infiammazione congiuntivale; com'abbia 
in vece usato il pennello bagnato prima nell'acqua e quindi 
soffregato intorno al nitrato d'argento fuso quand'era ne 
cessario caulèrizzarè Ja congiuntiva della palpebra supe- 
riore: com’in fine abbia fatto ricorso direttamente al ni- 
trato d'argento solido nei casì di granulazioni artiche e 
molto probunciate, senza che mai abbia avuto a dolersi 
cè di troppo gagliarda riazione nè deli’intensilà e durata 
del dolore îl quale in vece fu quasi sempre nulio talta 
volia che alla cauterizzazione fece succeder inslantanea- 
mente abbondanti lavature con acqua contenente Lre gocce 
d'acido idroclorico per ciaschedun'oncia. 1l Holt. Zacchia 
confermand’in tesi generale l'opinione emessa dal Dolt. 
Valzena sostiene ch'i) nittato d'argento solido può e debbe 
sempre rimpiazzare la soluzione ed il pennello, quando 
però il Pratico abbia l’avverlenza di regolarne l’azione 
per mezzo della maggior o minore lentezza con cui può 
fare strisciare la pietra sula congiuntiva granellosa : am- 
mette però essére necessaria la soluzione nei casi d'opa- 
cità della cornea nei quali non si tende già a distruggere, 
ma sol a modificare lulto l'esterno appirato ocalo-pal- 
pebrale; eccitando nei vasi assorbenti un grado maggiore 
d'azione. Passa quind'il medesimo in rassegna è varii 
collirii stali proposti in tutti i tempi e Ji vorrebbe asso- 
iatamente proseritti, siccome quelli di cui i vantaggi sono 
limitati in paragone di quanto può il Pratico sperare 
dall'uso del nitrato d'argento, Conehiude dicendo non 
merilarsi pure maggiore confidenza l'acetato di piombo 
usalo in polvere isecond’il metodo di Buys, perchè questo 
metodo ha il grave inconveniente di sottrar alla contiaua 
osservazione del Curante lo stato della congiuntiva oculo- 
palpebrata e solo putrebbe convenire quando per man- 
canza di Personale Sanitario le medicazioni sono rare e 
difficili. Riprende poi la parola il Dot. Valzena per par- 
lare dei casi più gravi occorsi nello Spedale, specialmente 
soflermandosi intorno ad un caso d'ascile ché necessità 
la paracentesi e ad un aliro di febbre lifoidea Lerminato 
infaustamente ne! quale la necroscopia confermò piena- 
mente la diagnosi. 

UagLiari. La leltura della Circolare del Consiglio Su- 
periore Sanitario-Mililare con la quale si siabiliscono nuove 
norme per le Conferenze ; un consulto fatto al letto del 
Soldato Giovanni Casalone tocco. da amaurosi ; la Jettura 
della Storia di colica saturnina già da voi pubblicata ; e 
finalmente esame d’alcuni Inseritti di Leva mandati in 


| e 
osservazione allo Spedale, formaron il soggetto delle Con- 


ferenze di questo mese. 


Ì 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni del Personale Sanitario-Militare. 


Dot. Caflo Bréibanti, già Médico ‘di TMattaglione, otlénne 

la facoltà dì vestire la relativa divisa. 

Dott. Luigi Graojux, Medico di Battaglione addetto allo 
Spedale Divisionario di Genova, collocato in 
riforma. 
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RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


Inoculazione dei Sali di Morfina nella cura delle Neu- 
ralgie del Dott. Hayem. 


{ Sunto del: Dotiore Moltini ). 


In quattro neuralgie per lesione del nervo ischiatico ed 
in Ire altre! per isolata lesione dei nervi pretibiale, s0- 
prorbitale e' d'alcuni rami loracici, il Dott. Hayem fece 
fortunato ritorso alle inoculazioni di cloridrato di morfina 


‘ praticate con ana lancetta o con altro stromenlo pungente 


langhesso il corso del nevvo ammalato. H numero delle 
punture e la quantità del rimedio fu varia in questi casi, 
a tenore della grossezza del nervo 6 della perlinacia ed 
intetisità del dolore : così, ad esempio, nel caso di nen - 
ralgia pretibiale inveulò per la prima volta con trenta 
punture sei centigrammi di cloridrato di morfina, repli- 
cando poi l’inoculazione ad eguale dose di rimedio per 
cinque consecutivi giorni, trascorsi i quali cessò affatto 
la neuralzia : nella neuralgia saprorbilale bastò l'inocula- 
zione per ire giorni replicata di cinque centigrammi di 
questo salé oppialo; finalmente a vincere le ischialgia 
dovell’adoperar otto cenligrammi del rimedio, rinnovando 
poi l'operazione per altre quattro volle. Queste invcula- 
zioni dello quali coadiuvava l'azione facent’involger @ 
bagnare la parle ammalata con pannilini 1ozuppati in una 
decozione narcotico-mollitiva, furon in lutt'i casi susse- 


-guite, dopo nr’ora 0 due al più, dalla cessazione o dimi- 


suzione del dolore, ma in pari tempo da vertigini, da 
vomili, da contrazioni delle pupille, da confusione nelle 


‘ideo e da sonno interrotto; sintomi questi di poca du- 


rata ed ai quali tenno sempre dietro un notevole miglio 
ramento sio a compizla guarigione. Non però in Lalli i 
casi il Dott. Hayem potè ottenere risultamenti compiuti 
con questo rimedio, giacchè una tra le ischialgie migliorò 
solamente: a vincerne un'altra fu necessario ricorrere 
ancor all'applicazione di vescicatorii volanti : lo slesso 
accadde per la neuralgia intercostale che fu solo doma 
depo l'applicazione d'un largo vescicalorio nei luogo do- 
tenle. Accenna parimento it Dott. Hayem ai migliara- 
mento ollenuto con questo metodo nella cura d'alcani fatti 
di reumalismo acnto articolare, ma il caso più singolare 
asserisce essergli slato comunicato da Malgaigne che 
quasi instanlandeamente guarì per mezzo d'una sessantina 
di puntore praticate nella sede del dolore un'ureirite 
secca dolorosissima, ] 
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ERRATA-CORRIGE. 


Nel N° 8, pag. 60, colonna 2, lin. 57, ove si legge: 
per quindi dare luogo all'applicazione dei fomenti caldi 
e dei cataplasmi mallitivi... leggasi : per quindi dare 
luogo all'applicazione del bendaggio non flessibile gom- 
mato. "0° 
Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 


Il Vice- Direttore responsabile Dott. Dar. de Beaofort M. R. 
\yPm___r__--yx{r_l@24—421n1x=x=—=——_—_—_—_—_—#—_€mè_ ses d 
Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 


STATO GENERALE NUMERICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI È 


delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suecursali Militari 
di Terra e di Marina nel mese d’agosto 41852. 
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INGOMBRO D'AMMALATI 
P_ EBBE LUOGO NELLO 


INTORNO ALLU STRAORDINARIO 
CHE NEL MESE DI LUGLIO P. 
SPEDALE D'ALESSANDRIA ; Relazione del Dott. Bor- 
TIERI. renti v 


Destinato io pure per la grand’affluenza d’ammalali in 
questo Spedale a diriger una Sezione di Medicina nel 
lestè «corso mese di luglio, speciale dovere m’incombe, 
Onorevoli Colleghi, di soddisfar all’invito fattori dal Me- 
dico Pivisionario ,, ragguagliandovi inlorno alle cagioni 
delle malattie dominate, intorno alla natura di queste me- 
desime malattie, intorno al metodo di cura adoperato a 
vincerle ed all'esito ottenutone, e finalmente iutorno al 
movimento tolale d’ammalati occorso in detto periodo di 
tempo nella Sezione da me direlta. 

Le cagioni che, a mio avviso, più direllamente contri- 
buiron all'evoluzione delle malattie dominate furono le 
indigestioni prodotte da eccesso di cibi o provocate da 
alimenti di calliva qualità, specialmente di fruiti imma- 
turi, o consecutive a digestioni perturbate per eccesso di 
fatiche o per l'azione dei bagni presi a uon sufficiente 
distanza di tempo dal pasto; al raffreddamento instantaneo 
della superficie del corpo consecutivo alla pronta immer- 
sione dei soldati in un'acqua resa fredda dalle frequeati 
pioggie temporalesche o dal frequente spirare dei venti 
del Nord; finalmente all’insolazione a cui non di rado si 
esponevan i soldati mentr’ erano nel bagno. Queste ca- 
gioni generarono condizioni morbose diverse a tenore 
della varia loro indole ed anch’ a tenore del vario tem- 
peramenlo e delle varie predisposizioni dei soldati nei 
quali operarono. Predominarono però in generale le si- 
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noche gastro-saburrali, le gastro-reumatiche , le gastrità, 
le gastrenterili , le diarree, le dissenterie e le emormesi 
cerebrali. 

Le sinoche gastro-saburrali, precedute da avversion sì 
cibi, specialmente animali, dalla perdita d’appetito, da senso 
di peso alla region epigastrica, da sapor amaro della bocca, 
da eruttazioni, da nausee, da stanchezza e gravezza dì 
capo, si manifestaron in generale con ribrezzi di freddo 
verso sera allernati con calor e con sete, con polsi fre- 
quenti.e sovente irregolari : le notti erano per lo più in- 
sonni per gli ammalati i quali generalmente sul fare del 
mattino gustavan un'ora 0 poco più di pacifico sonno che 
bastava a cessare la maggior parte dei fenomeni mor- 
bosi, restando solamente persistenie il sapore depravato, 
gl'incomodi del ventricolo, l'impaniamento bianco o gial 
iognolo della lingua , l'alito fetente e qualche volta il 
vomito di materie acide ed amare con reliquie d'alimenti. 
Nel maggiore numero dai casi il riposo, la dieta e la 
somministrazione d’ un blando eccoprotico bastaron alla 
guarigione nelle 24 ore. Alcune volle però si esacerba- 
vano verso sera li già notati sintomi ai quali s’ aggiun- 
geva l'ansietà, la'cefalalgia soprorbitale, la siccità e l'im- 
paniamento bruno della lingua, la tensione del venire e 
la scarsità delle orine. In questi cast la malaltia si pro- 
traeva sin al quarto, al quinto ed anch'al settimo giorno, 
cedendo poi con rapida convalescenza per l’effetto di cri- 
tiche diarroiche evacuazioni o per l’effetto di non meno 
critici profusi sudori. Il metodo di cura s’appoggiava alle 
dosi di tartaro stibiato nell'acqua tartarizzata., agl’ infusi 
d’ipecacnana, alle decozioni o diluzioni dei frutti del tama- 
rindo o della cassia con manna o con solfato di magnesia, 
all’ olio di ricino somministrato a piecole dosi, alle be- 
vande subacide composte di sugo di limone o d’acido sol- 
furico © nitrico dilungato in molta quantità d’acqua e fi- 
nalmente alla dieta severa. Ove mostravansi indizii di 
complicazion infiammatoria si fece con vavtaggio rieorso 
alle moderate generali sottrazioni di sangue ed alle ap- 
plicazioni di sanguisughe all’epigastrio od all’ano. Final 
mente se nella produzione della rnalattia aveva concorso 
una cagione reumatizzante , oltr' ai suindicati rimedii, si 
faceva largo uso di bevande diaforetiche e di vescicatorii 
applicati nelle diverse regioni del corpo. 
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Lo gastriti e le gastrentertti 8' offrirono con gradi di. 
versi d'intensilà. Per la maggiore parte furono d' indole 
acuta ed erano contrassegnate da calor e dolore pungente 
all''epicastrio, da sele intensa e talvolta inestinguibile, 
dalla frequenza dei vomilo , da aridità e rossezza delle 
fauci e delia lingua che spesso si manileslava punleggiala, 
aftosa è qualche volta qua c là fessa, dalla tumidezza del 
vetro, da stilicliezza, da orine scarse, da calor alla pelle, 
dal coloramento rosso della faccia, da polsi duri, piccoli e di 
rado pichi. Quesli medesimi sinlo mi in grado minore madi- 
festantisi, c' indicavano qualche volta la gastrite lenta, Hi 
metodo di cura fu per la gastrite acula essenzialmente ed 
attivamente anliflogislico, hasandosi specialmente al sa- 
asso, al sanguisugio, alle bevande mucilaginose è suba- 
cide, al ghiaccio dato internamente a piccoli pezzi oppure 
alle bevande ghiacciata. Nella gastrite lenta if metodo 
anliflogistico e deprimente li più moderato, essendoci di 
rado occorso il bisogno del salasso, il quale veniva sup- 
plito da più freguenti applicazioni di sanguisughe all'epi- 
gastrio. ] casì dì gestrenlerile [urono pochissimi e tra 
questi un solo gravissimo e già avviato allo stalo tiloideo, 
fa in dodici giorni guarito la mercè di due salassi pra- 
titali nel primo giorno con poco sollievo , d'nn'operazione 
di sanguisughe ai processi mastuidei, ma più d'ogni altra 
cosa la mercè del ghiaccio, delle limonato ghiacciale è 
dell'imposizione di [frequenti elisteri mollitivo-oleosi, # dei 
caloplasini mollilivi. Negli allri casi di gastrenterili, nei 
quali v'era minore predominio di sinlomi nervosi cefalici è 
maggiore di yucili d' inffemmazione della mucosa, fummo 
più tarshi nelle settrazioni di sangue sia generali, sia fo- 
cali. Giova però qui notare ch'in generale il salasso, 
forse per cagione del caldo della stagione, era di rado 
tollerato oltr'al terzo od al quarto e che sommamebte 
vantaggiose all'incontro ci riuscirono le applicazioni di 
sanguisuzhe le quali, applicato alla rogion ombelicale od 
all’ano, basiarono per io più a vincere la malattia nel suo 
esordire, Finalmente anche nelta cura di queste malallie, 
quand'erano prevalenti Je cagioni reumatizzanti , ebbimo 
con frullo ricorso alle bevande diaforeliche cd aî rivel- 
lenti cutanci, < quando vi s'associava copiosa diarrea fo- 
con ulitissimi il decelto del Sydhenam con scireppo di pa- 
pavero e l'imposizione di elisteri moliilivi ed anodibr. 

Lu diarree 6 le dissenteria prodotte quasi tutte da slato 
saburrale o da soppressione di sudore, non furono molto 
gravi, so si eccellua un caso solo di dissenteria acula che, 
ribetle a due salassi e ad un'operazione di mignalte, ce- 
dele poi al decolto bianco del Sydiienam cou sciroppo 
di papavero. Nelle diarree da stato saburrale basiarono 
la dicia rigorosa, il riposo, i blandi eccoprotici, fra i quali 
giova notare per fa speciale sua ulitità V olio di vicino 
sospeso nel latte di mantorie dolei, e finalmente i clisteri 
mollitivi ed olcosi. Non lu diversa la cura delle nissun- 
terio, #6 non che fu uopo ricorrere qualche volta ad vpe. 
tazioni di sanguisughe all'ano e persistere più Jungamente 
nella sommin:sirazione degl imdlicati rimedii. 

Le cmormesi cerebrali quasi iutte domvats dall’ingola 
zione, puarirono con icolla celerità, ecectlyalo un caso di 
cui nferimuo la storia nel N° f& di questo Giornale, per 
mez rlel pronto salasso rinnovato a seconda del caso, 
delle sanguisughe applicale si processi mastoidei, ai giu- 
guli, alle tempia cd all'ano, delle bevande fredde, del 
chiaccio applicato alla fronte, delle bevande nilrate, del 


l'estratto d'aconilo, deli’acqua coobata di Iauro-ceraso, del 
tartaro slibiato < del calomeiano ; finalmente per mezzo 
di pedilovii senapati e dei vescicatorii applicati alle sambe 
allo coscie, ai bracci ed alla nuca. 

Dalla sin qui falla esposizione facilmente si scorge : 
1° che l’anmento degli ammalati ch'ebbe luogo nel mese 
di iuglio non dipende dall'evoluzione di qualche malattia 
nuova 0 di nalura specifica, ma solamente da una mag- 
siore manifestazione delle malattie proprie della stagione: 
2° che una fra le principali cagioni di queste malattie è 
staia, non v'è dubbio, oltre alle eccessive fatiche prodotte 
ilagli esercizii di vario genere, Ja troppa frequenza dei 
bagni peri quali eran assegnate ore intongrue, siccome 
quelle che, se di buon mattino nen erano propizie al vo- 
luio erado di calore delle acque destinate ai bagnanti, o, 
se verso fe ore < della sera, non jasciavan al soldato un 
leempo abbaslanza lungo per la digestione degli alimenti 
presi alle ore quattro: 3° che essendosi opporlunamente 
dalle Superiori Aulurità Militari, a suggerimento del Corpo 
Sanilario, posio riparo alle cagioni produttrici, il numero 
degli ammalati dimingi sillattamente da trovarsi in breve 
ridotto alla cilra ordinaria, . 

ll numero lulale degli ammalati accettali nella seconda 
Sezione di Medicina nel decorso del mese di foglio fu 
di 555, Di questi, 157 erate lucchi da sinoehe gasiro- 
salurrali o gastro-reumalirho: 52 da gastriti o gastren- 
ierili : 22 da diarrea o da dissenteria: 11 da ermormesi 
cerebrali : 89 finalmente da malattie varie. Di lutti questi 
ammelati 5J0 uscirono dallu Spedale «uariti, 22 rimasero 
in cura alla fine del medesimo mese di luglio ed 1 sola- 
mente succombelle, il quala già da lnngo Lempo liovavasi 
allo Spesale pier Lisichezza pervennta al suo lerza stadio, 
Questi 22 ammalali reslanti in cura foron al 1 del inese 
d'agosto riunili alla prima Sczione di Medicina, così per- 
mellendolo fa già notata grande diminnzione dei anldati 
ricorrenti allo Spedale per malattia. 
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ASUESSO LENTO ADDOMINALE 
{Storia comunicata dal Medico di Murina Dott. VALLE). 


Giovanni Maxia, in età d'anni GO, condannato al Bapno 
di (renova, avendo nel caricare pesi a bordo d’una fre- 
gala violentemente srtato conir'uno dei medesimi, I rueco 
da srave conlusione alla parto inlerivr & faleralo sinistra 
dell’addomine la quale. siisseguila come In da vialenta 
riazione, l'obblizò a fare ricorso allo spedale centrale di 
Genova, d'onde, curato con ollo salassi, con aleune vpe- 
razioni di sanguisuglie e con opportune bevande, usci depo 
non lungo Lempu in istalo di sentito migliorameoto. Quat- 
tro mesi dopo senteodo rinnovalo l'incomodo , toccando 
la parte s'accorse della presenza d'un piccolo tumore del 
volume d'una nesciuola, sporgente în corrispondenza della 
region epicolica sinistra, non dolente, nè olfrente alcun 
cangiamento di colore nella pelle che lo copriva. Questo 


umore a poco a poco crescendo, raggiunse nel periodo 
d'un anno il volume d'un grosso pugno, cosichè , costretto 
il Maxia a ricorrere di bel nuovo all’ Arte, fu mandato 
allo Spedale di Villafranca, dov'in breve il tumore, esa- 
cerbato per ì disagi del viaggio, acquistò il volume d’ un 
melone che si estendette dal margine posteriore del mu- 
scolo grand’obliquo alla linea bianca e dall'ipocondrio si- 
nistro sin al di sopra della spina iliaca anterior-superiore. 
Destinato jo in quel tempo ad assumere la direzione dì 
quello Spedale, trovai il Maxia in istato di notabile di- 
magrimento con febbre vespertina, sussegnita nel mattino 
da profusi sudori, con lingua rossa si margini e con sele 
piuttosto viva e con l’edemazia dell’arto sinistro. Esplo- 
rato attentamente îl tumore, m’accorsi d'un profendo on- 
deggiamento, esteso quant’ il tumore, non prodotto da 
impulso intestinale ed inducente perciò a ritenere quello 
siccom’ un ascesso lento, quantunque la sua posizione mi 


mettesse in qualch’imbarazzo nel diagnosticarne con pre- 


cisione la natura, l'indole e l'estensione. M'appigliai per 
consegoenza su le prime ad un metodo aspetlante, stando 
contento a tenere l’ammalato in riposo ed in regime op- 
portuno avvalorato dalle bevande rinfrescative è ad ap- 
plicare sul tumore cataplasmi mollitivi. Trascorsi appena 
pochi giorni, il tumore aumentando di volume e l'’ondeg- 
giamento rendendosi sempre più manifesto, mi risolsi a 
dar esito al liquido contenuto per mezzo d' un' incisione 
falta a strato a strato di tulti i tessuli soprapposti, sin a 
che potei con l'occhio scorgere l’ondeggiamento del li- 
quido a traverso della trasparente membrana che ultima 


lo ricopriva: armatomi allora d'un gammauite di Jama 


lunga, molto stretta ed a punta ben acuminata, I im- 
mersi lentamente e con precauzione nel sito più promi- 
nente del tumore, da cui incontanente sgorgò a grande 
gello e con impeto un umore bianco e lallicinoso, senza 
odore ed in tale quanlità che oltrepassava al peso le do- 
dici libbre, Evacuata così la maggior parte del liquido 
contenuto, ravvicinai i margini della ferita per modo che 
rimanesse nel suo angol inferiore uno spazio libero alio 
slillicidio consecutivo e medicai poi semplicemente con- 


tenend'il tutto con apposita fascialura. L’armmalato dopo. 


quesl'operazione diventò subito più ilare e non essendo 
molestato da riazione di conseguenza, non bisognò d'al- 
cuna modificazione nel metedo di cura intrapreso. Sola- 
mente dapo pochi giorni gli fu somministrata una deco- 
zione di china da prendersi a dosi rifratte onde ristorare 
le forze ed una bevanda fatta d’emulsion arabica con 
nitro per aumentare la secrezione renale, Con questi soli 
mezzi il Maxia migliorava dì giorno in giorno, così che 
già passeggiava per la camerata e gli si concedeva la 
mezza porzione, quand’, espostosi a cagioni reumalizzanti, 
lu colto da freddo generale con dolor acuto alla parte la- 
lerale sinistra del torace, con tosse, con decubito sinistro 
dolorosissimo e con somma difficoltà nel respirare. Al 
freddo succedette bene presto un intenso dolore, la faccia 
si rese rossa, la difficoltà pel respirare s'aumentò, in tina 
parola si svolse una gegliarda riazione a cui s'opposero 
prontamente cinque salassi, le bevande pettorali antimo - 
niate e l'applicazione di due vescicatorii. Ma tutto fu in- 
Yano, chè nel giorno 24 di novembre, l’ infermo, este- 
nuiato di forze, delira, la tosse si rende rara e la sete 
ardentissima , le estremità si raffreddano, ed in mezzo 
alla più grand’ agitazione spira alle ore 4 vespertine. 
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NecRoscorra 24 ORE DOPO LÀ MORTE. 


Superficie esterna. Cadavere emaciato : gamba sinistra 
livida ed edematosa. | 

Cavità del torace. Pieura sinistra contenente una di- 
sereta quantità di siero sanguinolento: aderenza della pleura 
costale con.la polmonare nella parte posteriore : polmone 
anteriormente sano, posteriormente arrossato ed epatiz- 
zato nella sua parte inferiore ed inoltre ricoperto da 
pezzi di pseudomembrana di recente formazione: aderenza 
del cuore al pericardio. sy 

Cavità dell’addomine. Alcune aderenze organizzate del 
peritoneo con il fegato e con le parli molli del piccolo ba- 
cino sono le. sole vestigia della sofferta perilonite: mucosa 
gastrica arrossala : i reni riuniti in un solo che stava a 
cavalcione della colonna vertebrale e comunicava con la 
parte posteriore della vescica per mezzo d’un solo grand’o- 
relere: vasto cavo esistente nella parte sinistra dell’ad- 
domine tra le pareti addominali ed il peritoneo, tutto cir- 
condato da una cisti membranosa, dal fondo della quale 
già comineiavan a spuntare vegetazioni ‘carnose le quali 
accennavan ad un possibile processo adesivo fra le pareti 
della cisti stessa e conseguentemente ad una radicaln gua- 
rigione del tumore quand’ il Maxia non avesse dovulo 
sgraziatamente soccombere per l’effetto della sopravvenuta 
pleurite. Î 
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Caso pr sospetto FarcINO CRONICO NELL'UOMO, SEGUITO 
DA MORTE PER consecutivo Moccio acuto ; del Dotr, 
LamPuenani Med. di Balt. 


N N. di Saluzzo, d'anni 26, di temperamento linfatico, 
di costiluzione mediocre non ebbe mai a soffrire malat- 
tia alenna prima del ventesimo anno di sua età. In que 
sto periodo di sua vita fu tocco da violenta pleurite ch'io 
breve risanava in conseguenza d’adequala regolare cura. 
Nel giorno 15 d'ottobre 1850, mentre scaricava alcuni 
pesi da un carro, rilevò una leggiera ferita lacerata al 
dito anulare della mano destra, la quale, non che curare, 
inasprì quotidianamente persistendo nell’affidatogli lavoro 
d’accudir ai bisogni lotti d’alcuni cavalli farcinosi in ap- 
posita scuderia confinati per esser assuggettali ad oppor- 
tuna cura. Guariva ciò non ostante la ferita nel volgere 
di tre giorni, ma manifestavasi in vece una dolorosa tu- 
mefazione della medesima mano destra ed in breve s’e- 
stendeva all'antibraccio, minacciand'il braccio slesso. In 
questa condizione di cose mandando per il Medico ed 
essendo da me visitato nel giorno 18 d'ottobre 18590, 
esponeva essersi lordato il dito ferito nella materia farci- 
nosa che stillava dai bottoni farcinosi di quei cavalli 
ammalati e sospellare perciò d’averne contratta la ma- 
lattia. Rassicurato alquanto il paziente intorno all’origine 
del suo male a fattomi poi ad esaminarlo io riconobbi : 
la mano tocca da vero Mlemmone estendentosi all’antibrac- 
cio con dolore pintlosto vivo irradiantesi sin all’ascella 
del medesimo lato; la lingua impaniata in bianco; i polsi 
frequenti; il calore della pelle aumentato. Benchè questi 
sintomi siano soliti accompagnar il flemmone genuino , 
dubitai tuttavia l'innesto del pus farcinoso essere stato 


la cagion immediata dell’ evoluzione del medesimo e 
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perciò considerandolo siccome l’effetto dell'assorbimento 
di quello mi decisi consultar il Med, di Hegg. Dott, Gabri 
: quale, dopo pondorato esame, meco divise il concetto 
diagnostico e meto parimente convenne nel prescrivero 
un metodo di cura che valesse-a moderare la condizione 
infiammatoria locale ed a corregger il disordine delle 
prime vie per mezzo d’un ragionato metodo antiflogistico 
ed evacuante, Questo piano di cura sembrò nei primi tre 
giorni così giovevol all'ammolato da cessare quasi affatto 
ig noi il sospello della nalura spetifica di quella località 
morbosa; a tanto per lo meno c'indoecvano la pronta 
risoluzione del lemmone e la migliorata condizione ge- 
nerale dell’infermo di cni i soli polsi conservavan ancora 
verso sera una lieve alterazione in frequenza. Ma non 
tardò l'ammalato a lamentar un cupo dolore lunghesso il 
muscolo supinatore deslro, contro il quale essendo stati 
in vano usati i cataplasmi mellitivi, i narcotici ed i rir 
solventi unitamente ad un regime dieletico opportuno , 
comparve dopo qualtro giorni nella medesima regione un 
piccolo lumore isolato, senza cambiamento di colore nella 
pelle, quantunque Ja percepita Mutluazione indicasse cor. 
lenere marcia nel suo cavo. Lnciso perciò il tumore con 
un sammautte e slilfatane una discrela quantità di pus 
consistente, di colore giallo-arancialo e d’odor ingratis- 
simo, medicammo semplicemente la superstite ferila la 
quale, non sussegoita do riazione generale, si tmnantenoe 
per alcuni giorni inerte. A questo stadio delta malattia 
seunbrò a me ed al Dott. Gabri di non essere stali tratti 
in inganno nella diagnosi della malattia, essere perciò ne- 
cessaria cosa intrapreoder in melodo ili cura adatto alia 
circostanza e doversi ad ogni altro medicamento preferire 
id ioduro di potassio il quale somministrammo di fatto 
alla dose di sei grani al giorno in vpportuno veicolo nel 
principi» della cora ed aumentammo poi sin a mezza 
dramma da consumarsi in esuale periodo di lempo. In 
pari tempo medicammo giornalmento la ferita semplice- 
menle soprapponendovi filaccica imbevule d'una soluzione 
di tintura eterea d’arnica, raecomandammo l'assoluto ri- 
poso del membro ammalata e prescrivemmo un regime 
dielelico conveniente, avvalorato dall'uso di bevande aci- 
dolate allernate con quelle d'ana decozione di china. Con 
questo metoro di cura otlennemmo dopo qualche tempo 
tal un miglioramevto nello stato generale dell'infermo da 
concepire lusinga di non lontana suarizione. Se non che 
negli ultimi giorni di novembre un nuovo delore alla re- 
gione eubitale del medesimo arto, accompagnato da lee- 
siero grado di febbre ci fece preveder il rianovamento 
della scena morbosa pregressa nell'anlibraccio. Nè fu 
male fondato il nostro timore, chè ben presto si manife 
stò in delta regione un altro tumore grosso. quanl’una 
nociuola, esso pure flultuabte senza cangismento di co- 
lore nella pelle suprapposta ed esso pure stillante, dopo 
la praticata apertura, un pus del medesimo carallere di 
quello dell'autibraccio. Credemmo utile cosa porsislere 
nel metodo di cura intrapreso clie solamente modificam- 
mo restringendo la dose del ioduro di polassio è più 
larga perte facendo alle bevande acidule ed ai bagni 
freddi locali dali’ammalato stesso richiesti. Dimipuiron il 
dolor e la febbre non appena fu dato esito al pus raccolto 
nel iumore, ma ciò non ostante, persisiendo sempre un 
leggiero grado di febbre verso sera, si manifestò dopo 
pochi giorni un nuovo lumore subito al di sotlo di questo 


ultimo e fummo perciò obbligali ad una nuova spaccatura 
che mise allo scoperto una nuova piaga di caltiva in- 
dole stillante un pus felidissimo. Persisiendo tuttavia 
sempre nell'inlrapreso meludo di cura, fummo lieti d’os- 
servar in breve lempo un notevole miglioramento nelia 
condizione generale e nella locale dell'ammalato di cui 
le piaghe, per il progressivo ripristinarsi delle forze, 
trovaronsi cicalrizzate verso la metà di dicembre senza 
che alcun nuovo occidente morboso venisse ad intorbi- 
dare la già ben avviata ‘convalescenza clic s1 prolrasse 
sin ai primi giorni di gennaio. Ma in questo lempo ga- 
gliardissimo ed ollr'ad ogni dire tormenloso per l’infermo 
insorse un dolor alla regione omero-scapulare destra il 
quale lu presto susseguito da un lumore svoltosi in cor- 
rispondenza della parte inferior-posteriore del muscolo 
delloide del medesimo lato ed avente tatii quei caratteri 
proprii dei già descrilti tumori. Aperto di bel nuovo con 
un gammaulte, lasciò stillar un buon cucchiaio di maleria 
purulenta di natura simile a quella degli altri tumori, ma 
questa volta, non ostante subito non s'accendesse ga- 
sliarda riazione generale , il dolor in vece di diminnir in 
inlensità essendosi gradatamento accresciuto nella regione 
scapulo omerale , l'ammalato fu più tardi colto da in- 
Lensa febbre esacerbanlesi verso sera ed accompagnata da 
viva sele, da sudori copiosissimi e fetenti e da somma 
prostrazione di forze. Nè a miligar anche di peco la 
triste condizione dell’infermo velsero lulli quei rimedii 
che lArte suggerisce in quesle circostanze; chè anzi 
diffusosi il dolore alla regione sinistra del capo in corri- 
spendenza del sopracciglio, mamilestatasi un’irritazione 
alla schoeideriana sinistra con istilticidio di muco bianca- 
siro, comparsa prima una risipola, quind'un f(lemmone 
nella regione scapulo-omerale corrispendente al dolore e 
coperlasi questafdi numerose flittene lividastre, s'ingorga- 
rono più tardi (tutte je ghiandole nel dato sinistro del 
collo : s'ingorgaronn pure quelle dell'ascella corrispone 
dente ; resosi ad ultimo edematoso tull'il lalo sinistro 
della faccia e del collo è quindi resasi pure risipolalosa 
e sparsa di dlittene canerenose tutta la pelle di queste 
parti, l'ammalalo larmentato da dolori immani, da pro- 
fsi sudori, da copioso stillicidio purniento dalla narice 
sinistra, dalla perdita involontaria delle fcci, dalla respi- 
razione breve ed affannosa e finalmente dal subdelirio, 
cessò di viver ai 15 di sennaio 1852. 


Necroscopia 48 ore dopo la morte. 


Abito esterno. Rigidilà cadaverica scomparsa : colorito 
giallognolo di tutta la superficie esterna del corpo con 
macchie lividastre : edema della palpebra superiore si- 
nistra con Îlittene cancrenose in corrispondenza dell’ane 
gcl orbilal esterno: cornea sinistra opaca: vasle mac- 
chie lividastee alla regione scapulo-omerale sinistra con 
piaglie caneronose ed'ascessi di varie dimensioni comu- 
nicanti fra loro e Jaseianii stillare sotto la pressione una 
marcia felidissima di colore giallo-bruno : emaciazione del 
braccio destro ed ingorgo ghiandolare del medesimo, spe- 
cialmente nella region ascellare: ecchimosi in diversi 
punti della ghianda e dello serolo : Mlittene d'aspetto lu- 
cido al metalarso del piede sinistro : bolle migiiariformi 
al collo , al pello ed alla parle interna del braccio si- 
nislro. 


Cavità del cranio. Dura madre assai iniettala : stra- 
venamento al di sotto della medesima : tull’i vasi targi- 
dissimi, specialmente quelli dell'aracnoide e della pia 
meninge : iniezione di tulta la sostanza corticale e mi- 
dollare del cervello, del cervelletto e del midollo allun- 
gato: raccolta di liquido siero-sanguinolento nei veniri- 
colì lalerali. 

Regione soprorbitale sinistra, Piccoli ascessi comuni- 
canti Ira loro nel tessuto cellulare sottocutaneo e nella 
soltostante muscolatura la qual offre un aspetto scirroideo 
ed è schriechiolante nel taglio. 

Cavità nasali. Fatta la sezione verlicale mediana de- 
gli ossi della faccia e messe allo scoperto le cavità na- 
sali s'osservano: la mucosa del lato sinistro in istato 
scirroso e tutta coperta da una sostanza semi-liquida e 
giallastra: î suoi fronleli ed il mascellare sinistro ripieni 
di siero-sanguinolento : uguale raccolta mista a suppura- 
zione nella narice posteriore di cui il perioslio è di- 
strutto : lingua di voluma doppio del naturale : ulcere 
cancrenose alla mucosa del palato superiore e del velo 
pendolo. 

Cavità toracica. Aderenza pieuro-costale sinistra: rac- 
colta di mezzo litro di siero nella pieura sinistra : ade- 
renze posteriori della pleura costale e poimonare destra : 
polmoni ingorgali di sangue nerastro, enfisematici , in 
alcuni punti epatizzati e specialmente nei lobi inferiori : 
mucosa della laringe, della trachea e dei bronchi iniettata 
ed ingombra di mucosità spumeggianti, 

Cavità addominale, Fegalo ipertrofico con ascessi mi- 
gliariformi nell'intimo della sua sostanza : cistifellea con 
poca bile giallo-verdasira mollo densa: milza volnminosa 
per ingorgo sanguigno è facilmente  spappolabile » scarsa 
raccolta sierosa nei calici del rene destro. 

Esame delle cicatrici. Ibensa suppurazione sollocutanea 
ed intermuscolare in tutte le parti nelle quali s'erao in 
vita svolti i tumori. 


Riflessioni. 


Avuto riguardo allo stato di sanità di N. N. prima del- 
l'avvenuta ferita e del consecutivo governo dei cavalli 
farcinosi i quali furono pvi d'ordine superiore abbattuti : 
considerato lo stato flemmonoso seguito nel terzo giorno 
dopo il contatto immediato della superficie del dito esul- 
cerato con il pus che stillava dai bubboni dei cavalli far- 
Cinosi : considerate la presenza dei sintomi tutti che ca- 
ratlerizzano lo stadio acuto del farcino, Ja pertinacia della 
malattia e l'inullità dei metodo di cura oppostovi : Le- 
Duti a calcolo i caratteri propri del farcino e del moc- 
cio, modificati nell'uomo, occorsi prima nel decorso aculo 
è poi nel cronico della malattia farcinosa e seguili quindi 
da quelli del moccio acuto : esaminate diligentemente le 
degenerazioni tulle rinvenute nella pecroscopia in corri» 
spondenza delle varie località morbose, simili in fatto a 
quelle osservate in seguito a morte per farcino e per 
moccio nell'uomo: parmi non andare lungi dal vero nel 
conchiudere : 

1° aver il dello N. N. per via d'iunesto coniralia 
la malattia farcinosa » 

Qo essersi questa mavifestata in tulte le terribili 
sue forme ed avere tenuto un decorso regolare ; potere 
perciò ascriversi al farciuo cronico il lento suo anda- 
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mento e la funesta terminazione dover attribuirsi alla so- 
pravvenienza del moccio acuto : 


5° il fatto patologico avere confermata la diagnosi 


primitiva. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di settembre. 1% Tornata). 


Torino. Essend’all’ordine del giorno la discussione intorno 
al Rendiconto Clinico redatto dal Dott, Giacometti, il Dott. Mar- 
chiandi esprime il suo rincrescimento di non avere potuto per 
ragioni di Servizio intervenir all’Adunanza in cui si parlò della 
cura degli storcimenti, poichè avrebbe con grande piacere preso 
parte alla discussione d’un tal argomento ch’egli crede di som- 
ma imporlanza. Nota quindi comi Dottori Viale e Giacometti 
abbian entrambi proposto e sostenuto uu metodo di cura nelle 
storte, dei quali due metodi egli non saprebbe a quale dare la 
preferenza peraverli usati entrambi ed averli riconosciati egual- 
mente utili. Parlando dell’aruica stata raccomandata nella pre- 
cedente Seduta dal Dott. Viale, dice creder egli con Bruschi e 
Vavasseur che questa sostanza operi eccitando i vasi capillari , 
seguafamente venosi, per cui, stand’ai priacipii di Buffalini e 
‘Tommasini in ordine alla genesi della flogosi, l’arnica avrebbe 
precisamente in grazia di questo suo modo d’operare la virtù 
di prevenir il processo flogistico; virtù questa che sarebbe real- 
mente propria dell'arnica e non dipendente, com» sospettò il 
Dott. Viale, dalla presenza dell’aleoole nella tintura di questa 
sostanza medicamenlosa, perchè quando questa virtù fosse ine- 
rente piuttosto all’alcoole che all’arnica stessa, in allora tutte le 
tinture oppure l’alcoole solo egualmente gioverebbero nelta cora 
delle storle. Accennand’in fine all’uso dei bagni freddi e più 
particolarmente all'uso del ghiaccio, crede che ques’ultimo sia 
veramente d'una virtù sovrana nella cura di sìffatte malattie, 
purchè usato nei primì istanti della lesione, mentre che l’arnica 
può bastare più tardi a compiere da se sola ta cura, senza che 
s'abbian a temere gli accidenti ch’in molti casi potrebbero con- 
sigliare la sospensione dei bagni ghiacciati. i! Dott. Nophille 
nota che avend’egli fatto grand’uso della tiutora d’arnica nello 
Spedale della Venaria Reale, siasi devuto convincere della mag- 
gior utilità delia tintara d’arnica preparata omevpaticamente , 
a preferenza di quella preparata secondo le nostre Farmacopee. 
U.limatasi per lale modo la discassione intorno a quesl’argo- 
mento, ii Presidente invita il Dott. Rophille a leggere la Memo- 
ria promessa intorno al pane del Soldato. Risponde il Dott. Ro- 
phille che non avend’in pronto la delta Memoria, si limitava ad 
annunziare ch’il suo Scritto avrà per iscopo di dimostrare come 
nell'interesse del Soldato e del Governo sarebbe opportuna una 
radicale modificazione nella confezione del pane di munizione ; 
modificazione questa che consisterebbe nell’estrarre dalla fa- 
rina ii 20 per 100 di crusca, ia vece del 15 come presentemente 
sì pratica e ridacendo la razione al peso di 22 once, in vece di 
24 che attuaimente sì distribuiscono; la quale modificazione sa- 
rebbe, a suo avviso, utile al Soldato 10 quanto che avrebbe una 
razione di pane egualmente nutriente, benchè di peso minore, 
ma di più facile digestione per la soltrazione di maggiore parte 
di crusca la quale, oltr'al non esser atta alla nutrizione, serve 
ad infiacchire le forze digerenti dello stomaco; ulile poi egual- 
mente al Governo in quaato che questa modificazione non im- 
porterebbe spese maggiori delie presenti. il Dott. Barone De 
Beaufort prende primo ad oppugnare la preposizione-Rophille 
adducendo che f'essersi generalmente adottata l'unione della 
crusca e del cruschello nel pane, avvenne precisamente per es- 
ser universalmente ammesso è riconosciuto che, oltr'al principio 
nutritivo, era necessario nel pane ed in tutti gli alimenti del 
Soldato il volume o ia massa dell'alimento stesso, one così 
soddisfare non solo ai bisogno di nutrizione, ma anch’allo sti- 
molo del ventricolo; dal che ne conseguiterebbe che, quando sì 
introducesse ia modificazione proposta dall'onorevole suo Col 
lega, incalcolabili sarebber i danni che deriverebber al Soldato 
il quale non avrebbe più nel pane, alimento precipuo, un prin- 
cipro che risponda a tntti li suoi bisogni, perchè non soddista- 
rebbe più allo stimolo del ventricolo. In fatti la crusca ed il era- 
schello sono principiì tali i quali obbligand’il bolo alimentare a 
soffermarsi di più nel ventricoto, fanno sì ch’il Soldato, obbli - 
gato a lunghe marcie, a dure fatiche e talvolta a protratte asti- - 
nenze, non provi così vivo lo stimolo della fame e possa perciò 
resistere di più alle fatiche del suo mestiere. Questo vantaggio 
non dovrebbe cerlamente tenersi in molto calcolo quando per 
altra parte dal modo con cui attualmente si fabbrica il pane de- 
rivassero conseguenze funeste alla sanità del Soldato, ma ben 
Inogi dall'essere giusto questo timore, egli crede che la quantita 
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ili erosca e di eruschello che si contengon alivalmente nel pane 
del Soldato, sia appunto in proporzione lale che meglio serva 
alla sanità del medesimo con fare sì che, per la più iuuga di- 
mora del bolo alimentare nel ventricolo, più regolar e più com- 
piuia riesca la digestione. Risponde il Doll, Kophille notando 
non poter egli persuadersi che la crusca ed il cruschello, su- 
stanze essenzialmente indigesle, possano produrre lutli uei 
vaniaggi dal suo Collega riferiti, giacchè questi principii poco 
assimilabili non possono far altra cosa fuorchè distender enor- 
memente fe pareti del ventricolo, faticarlo ed abituario per l'e- 
voluzione anormyfe ch'induconu nel medesimo ad us bisogno 
maggiore d’alimento con danna del Soldato medesimo, SEO 
non ahbia i mezzi necessarii per soddisfarvi: ch'il pane del Sol. 
dato, egli dice, sia poco nulrilivo in paragone del pane biauco, 
lo provano, oltr'a infiniti allri argomeni, la sua proprietà, da 
inili ammessa , di facilitare gli esili alvini è la presenza della 
crusca nella materia focali. . e 

Nota il Presidente che ta presenza nel pane di munizione 
della crusca e del cruschello omiti alla farina che s'ottien anche 
coni migliori mezzi di macinazione sin qui cunesciuti, è una 
cosi essenzialissimi come perla nutrizione, così per fa salubrità 
ed ecenomie. In fat, dice il Presidenie, se, conte provano l'us- 
servazione e Ta sperienza, on aliluento tanto più si solermia nol 
ventricoli, quante più abbondan in esso ! pritcipli nutrienti, 
chiaro apparisce clvil pane di munizione del quale si cha il 
Soldato soffermardosi nel ventricolo più ch'il pane hianco, 
debbe contenere priucipii nutrienti si proporzione maggiori dii 
quelli cei quali si compose quest omo; Cos questa che Si- 
rebbe pure provati «alla quantità di glutine magglure nelia èru- 
sca che non nei linre glesso della fartua ta qualiu veve contiene 
in più grande proporzione la fecula amrilacea ; per il che può 
conchiudersi in ordin alla nutrizione che nelia confezione del 
pane da munizione togliondosi già dalla larina i 15 p. 104 di 
crusea e di eruselello, è assolniamente necessario lasciarti ai 
meno la parte più fina del eri-chello e ia Farma hi eruscit, CUme 
si pralica attualmente, se non gi vuole noveer alla mul izione 
del Solttuto. Per ciò che, continua il medesimo, raggoaria silla 
salubrità non credo devere spemlere molte parole per provare 
che più saluhre debbo ritenersi quell'alimento Il quale più si 
contà al genere di vila della persona che ne fa Uso: cio posto, 
il nostro Soldato il uusto nel suo genere di vIla attivo e faticuso 
consuma e digerisce compiutamente il pane confezionato cut 
farina da cui s'estran il 15 p. 109 di crusca, guadagnerebbe [urge 
in salubrilà quando dalla medesima dose di quella estraendosi 
31 20 p. 100 venisse ad aver un pane più bianco, ma its Jose 
minore? Finalmente economica debbe diresti l'altuale modo di 
confezionar il pane ifel Soidate, in quanto che a sulliciente un- 
trizione © salubrità unisce pur il vuntaggio di surnininisitàr în 
peso la quantità di pane necessaria aî bisogni di quello; quan- 
fità questa che, trovandosi diminuita nei meloilo propusto dal 
Doll. Rophilte, ed ii Governo sarebbe obbtigalu a spesa maa- 
giore avvero il Soldato correrebhe rischio di nun essere bus.an- 
iemente nutrito, [L Dett. Rophille dice persister egli nella sua 
opinione, in quarto che non sa convincersi com'una soslanza 
inerte, legnosa &d indigeribile qual'è la crusca, possa essere 
creduta più nulriliva ilello stesso fiore di tarima, Perchè, egli 
dice, se fa casa è così, il pane «ii munizione non è di preferenza 
adotlala per uso dei convalescenti i qualt hanno sravi perilite 
a ripararo e conseuueniernente un bisogno maggiore chi sostanze 
nntrienti ? Risponde il Dott. Aretla che le forze del ventricolo 
d'un convalescente nen corrispondon a quello d'un soldato sno 
e che perciò a quello si concedon il bredo, fa carne, il vivo cd 
ni pane più hianco spipunto perché la nulrizione proporzionata 
si suoi bisoggi si compia con alimenti più leggieri i quali non 
dannegzino le fsrze ancora troppo debuli del lora ventricolo. 

Il belt. Morchiandi fa notare che, lasciata a parte Peconomia 
la quale neile Mediche disquisizioni non debb’avore fuorchè un 
valure secondario, fa presenza del glutine il quale torma la 
parle più nalritiva del grano poterdo dimosirarsi nel fiore delia 
farina e non nella crasca, egli dubitava mello ch'il pane da 
munizione nella composizione del rquale si fosse estratto ii 30 
p. 100 di erusca dovesse riusciro meno nutriente di quellu che 
attualmente si dispensa al Soklilo; conseguentetiicole terme il 
medesinio ad opinare con il Boll, Tophille che, quand'anche ii- 
minuisse il pane del Soldato di due once, iultavia siccome que- 
sta diminuzione ii peso sarebbe solamente costilvila dali iti- 
minuziene duo prigeipio di proprietà nufrieute non afthasianza 
provata, così il Soldato guadagnerebbe vefla qualità del pano 
che rivacirebhe più bianco, più saporito, di più Incile digestiano 
a più mutriepte. In cunfutazione di quest'opinione, H Ball, 
Arella espone le osservazioni «li Payen le quali Lenderebber a 
dimustrare la presenza del stuline veila crusca: si ricava In 
fatti da queste osservazioni ch'il urano si compone: 19 Hdell’e- 
pisperinni, l'interoo del quale Irovasi rome tippezzato da tt 
soltlile »tralo di materia azotata, albumincide o cascesa e d'anni 
sostanzi guisa: al iti soilo di questo strato trovansi cellule 

iene di vlutine ce d'anido: 20 4 perisperina conl: ponte gliu- 
etti d'amito uniti alle sustanze precedenti, Adiducc in seguily 


Je sperienze di Millon ii quale avendo fatto macinare per quat- 
iro volte consecutive ja crusca vltenne sempre iu ciascheduna 
macinatura ua aumento di glutine, così che se dalla prima s'e- 
rano ricavate 13 parli di eleline, nella quarta sì vide che questo 
erasi inmentato sin a 16. Dedure quindi da queste sperienze 
che la sultraziune della crusca della farina nel far il pano paò 
aversi ji conto d'una cosa di mero fusso piullosto che d’aumen- 
tata qualità nulritiva det pane. Fa quindi metter 71 medesimo 
Bolt. Arella che Luil'al più la presenza della crusca nella cor 
posizione del pare può ostar alla lunga conservazione del me- 
desimo, e cià perch la crusta conlieno una quantità piuttosto 
abbondante di materia grassa ln quale nelle regolari trastorma- 
sioni ch'il glutine debbe subire nella panificazione impediendo 
la sufliciente evaporazione dell'acqua, favnrisce ta corruzione 
del medesima | citeeslanza questa che non debbe tenersi moll’a 
calcolo nel pane da monizione i quale, destinato com'è a non 
essere consirvalo più di due o Ire giorni, non può allerarsi 
quand’anche , cane prima s'nsava, s'estracsser anche sei sole 
Parli di Crusca su cento di farina, mentr'al contrario debbono 
essere lenule in giusto caleclo le que once di pene natritivo 
delle quali giornalmente sarebbe privo il Soldato nella mudifi- 
Gazigne propusti dal Daft. Roplilte. A_provar ancora più am- 
plamente comi pane del Sollalo sia più nutritivo, il Dult. 
Arcila riferisce Je sperienze di Magemdie falle sui cani i quali 
mutrili a puro pane bianco non vivevano più «li E0 giorni, men- 
ire vivevano sani e prosperavanio quelli nutrili con panò bigio 
fatlo di farina di frumento qual esce dalla macina; riferisce coa- 
simili sperienze di Edwards e Balzac i quali riuscivan a faro 
viver i cam nultiti di poru pane biauco è di gelatina, aggiun- 
gemlovi qualche cucchiaiala di brodo di carne di cavallo cioè 
la sostanza grassa li quale si contieue pella crusca; riferisce 
l’apiniune del Maressallo Marmont, Autorità rispellabilissima 
In questa questione, il quale credeva che fosse inulile l'estra- 
sons della erusca sempre che nella confezione del pane s'im- 
piegassero farine di buon framrnto ; conchiude finalmente fa- 
cende preseute come sia delicata cosù loetar al più essenziale 
degli alimenti del Sollato, prima d'essere hene sicuri che ia mu- 
dificazione da introdursi sia fondata so fatli certi e su sperienze 
non rivacabiri in Jubbie. Esoria perciò gli Uliziali totli di sa- 
nila cella Guaruiginne e della Spedale a volere ben bene slu- 
diare In questione onde poterla fendaiamente risolyera nelia 
più prossim: Tornula, 


PARTE SECONDA 


BOLLETT5NO UFFICIALE 


Purtazioni del Personale Sanîtario-Mibitare. 


Dott. Carlo Robecchi, Medico Divis. di prima clesse in 
aspettaliva, richiamato in serrizio effettivo è 
destinalo presso l'Ospedale Mili Divis. di 
Gagliari, 

Dott. Giuseppe Zavattaro, Allievo Sanitario, nominato Me- 
dice di Hatt. di seconda classe presao !'Ospe- 
dale di Torino. 

Dow. Luigi Miglior, Allievo Sanitario, nominato Medico 
di Batt. di seconda classe, presso l'Ospedale 
Mill Jhvis, di Cashari. 


Nel R. Beereto 15 d'asesto 1853) con en 8. M. de- 
termina intorno ai modo d’necertare i dirti dei Miltari 
alle Gimbilazioni, Pensioni, cce., si leggono i seguenti 
paragrafi che ragguardano sperialmente nl Lurpa sanilo 
rio-Mililare. 

Sezione 2. dig 6, Riconosciuta la resolarità della 
domanda e dei iuenmenti giosliicativi, il Consiglio (ui 
Aremimistrazione del Corpo a eni it Militare appartiene) 


» 


farà visitar innanzi a sè il Militare Richiedente da due 
Ufficiali di Sanità addetti al Corpo od in difelto da due 
altri Ufficiali di Sanità Militari od anche Civili, purchè 
addetti ad un Pubblico Stabilimento. 

La visita sarà preceduta dalla lettura degli articoli 1, 
5, 4, 7e 8 della Legge dei 27 di giugno 1850 e si farà 
risultare nel Processo verbale. ’ 

Art. 7. Gli Ufficiali di Sanità spediran un certificato 
nel quale descriveran accuratamente la natura delle fe- 
rite od infermità addotte dal Militare , indicando a quale 
Categoria di ferite od infermità contemplate dalla legge 
esse apparlengono, 

Per quest'effetto si distinguono in tre Categorie : 

I. (a) La cecità o la perdita incurabile della vista; 
(5) L'amputazione di due membri ; 
(c) La perdita assoluta ed insanabile. di due 
membri. È 
I{. (a) L'amputazione d'un membro ; 
(b) La perdita assoluta ed insanabile d’un mem- 


bro e le infermità equivalenti descritte nella Tabella an- 
q | 


nessa al presente Decreto. 

II. Le ferite o le infermità non comprese - nelle 
Categorie antecedenti, ma che rendon il Militare inabile 
a proseguir ed a riassumere più tardi il servizio. 

Gli Ufficiali di Sanità indicheranno l’origine delle ferite 
od infermità anzidelle, in quanto si possa desumere dal- 
l'osservazione e se debbon o Se possan o sé non» possano 
attribuirsi alle canse addotte dal sichiedente. 

Riguardo a quelle comprese nella JHI Categoria, do- 
vranno dichiarare in nodo distinto e ragionato se, giusta 
i lumi della Scienza, rendan il Militare inabile a prose- 
guir ed a risssumer il servizio nel Corpo a cui appar- 
tiene od in altro qualsiasi, esclusi gl'Invalidi. 


TABELLA delle infermità considerate come equivalenti 
alla perdita assoluta d'una mano o d’un piede pel con- 
seguimento del maximum della pensione di ritiro. 


MacattIE peEL Capo. 1° L'immobilfità assoluta del 
capo nella sua positura naturale e le sue permanenti 
deviazioni in avanti, in dietro o dai lati, luttochè siano 
ancora superstiti alcuni movimenti di semi-rotazione. 

2° Le grandi lesioni del cranio o la perdita di rag- 
guardevoli porzioni degli ossi del medesimo che diano 
luogo a gravi neurosi abituali. 

5° La sordità compiula. 

MacaTTIE cerEunart. 4° L'atienazione mentale, l'im- 
becillità, la mania ela demenza. 

MALATTIE CEREBRO-sPINALI. 5° f} tremito permaneute 
d'uvo v di due cospicui arli; vieppiù se di tutto il corps. 

6° La paralisia delle palpebre, d'uno o di più arti.o 
dei muscoli del collo. 

7° Le vertigini abituali delle quali o sì riconosce 
evidentemente la causa materiale od è sensibile il fallo 
patologico. 

MaLaTTIE pEGLI Occni. 8° Le gravi alterazioni or- 
ganiebe d’ambi gli occhi che diminuiscono talmente la 
facoltà visiva da render impossibile di distinguere gli 
Oggetti anche a menoma distanza. 


MatatTiE DELLA Bocca. 9° La perdita totale o di 
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grande parte della lingua, la paralisia, l’atrofia, l'ipertrofia, 
l’immobilità della medesima, per cui sia perduta la fa- 

coltà di parlare e riesca diffigite la deglutizione. 

10. La disfagia organica permanente a base .scirrosa. 

MALATTIE DEL UoLLO E DEL Parto. La tisiehezza 
laringea e la polmonare e le fistole insuperabili delle vie 
aeree con grave difficollà di respirare. 

12. La cifosi 0 gibbosità della colonna vertebrale 
associata ad ascesso freddo sintomatico congestizio od a 
paresi, qualunque ne sia la causa. 

13. Le fistole penetranti nelle cavità delle pleure e 
le gravi lesioni degli organi della respirazione con dispnea 
abituale. . 

MALATTIE DELL'ADDOMINE E DELLA Pervi. 14. Le 
fistole epatiche o spleniche, il vomito abituale, la melena, 
la diarrea e la dissenteria bene riconosciuti ed accompa- 
gnati da cachessia inoltrata. 

15. Le fistole dello stomaco, l’ano artificiale, la 
fistola retto-vescicale e l’incontinenza delle feci per para- 
lisia degli sfintori. 

16.. L’enuresi, 
la piuria permanenti. 

MALATTIE DELLE ESTREMITA'. 17. La mancanza di 
quattro dili d'una mano, di cinque diti tra le due mani 
ovvero «ei diti pollice ed indice il'ambedue le mani, 

18. L'’artrilide cronica già riuscita a vizio organico 
delle principali giunture, soprattutto all’anchilosi compiuta 
con altrattura del membro, non meno che la contrattura 
permanente d’uno o più muscoli o tendini d'un membro 
principale essendo, così nel primo come vol secondo caso, 
perduto l'uso della parte. 

19. La carie e la necrosi estese, la spina ventosa 
degli ossi del corpo umano pit cospicui per volume, per 
ispessezza, per Innghezza, con grave dissesto o con. per- 
dita della fanzione della parte a cui sono destinati, esclase 
per conseguenza le consimili malattie degli ossi piccoli 
delle estremilà. 

20). L'elefantiasi. 

21. Il marasmo universale indipendente da tisi- 
chezza. i 

22. Gli aneurismi bene verificati dei grossi tronchi 
arteriosi, come carolidi, subclavie , arterie ascellari, 
omerali,, cubitali, radiali, iliache, femorali, poplitee e 
tibiali. 


l’iseuria, la strangaria, l'ematuria e 


Fi 


(Giorn. Milit., N° 29. Parte Prima, pubbl. ni 6 
di settembre 1852). 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{ Sunti del Dottore PECCO }. 


Sopra un nnovo metodo di curfre l'ulcera 
venerea primiliva, 


Il Dott. Henrotay partendo da un fatto stabilito da Ri- 
cord nell'esperienze sull’ inoculazione cioè che l acido 
acelico toglie al pus sifilitico la qualità inoculabile, ebbe 
il pensiero di tentarne l’uso nella-cura delle ulcere ve- 


O 


nerco primitive distro il supposto che alia proprietà di 
neutralizzare l'umore secrelo dovesse riunire pur quella 
gi modificare con vantaggio la superficie secernente. L'e- 
sito corrispose alle speranze ed alcune ulcere da esso 
ini medicate coll’applicazione di filaccica intrise d’acido 
acglico snarirono rapidamente. 1 risultali d'ILenrotay fu- 
tono poscia confermali da quelli di Dechange e Gongéa 
i quali ne modificarono pur otilmente la pratica in quanto 
che, a vece di lasciare a permanenza sull'ulcera le lilac- 
cieca intrise d’acido, non fanno che toccare con questo 
gna o due volte nel giorno la superficie uicerata e quindi 
sovrappongono filaccica asciutte. In questo modo la mu- 
cosa ciscostanle ed ancor sana non restando denndata del 
suo sepitefio per l’azione caustica dell'acido, è soliralla ai 
pericolo d'un più facile assorbimento del pus. Le ulcere 
così curate suarirono Ivile in meno di 15 giorni senza 
che nessuna d'esse si sia indurala. 


Miscela dell'olio di ricìino con il collodion. 


I collodion che con tanta ulilità s'adopera in molte ma- 
lattie esterne, lascia pur esso in particolari circostanze 
qualche cosa a desiderare. Così, per non parlare del do- 
lore ch'egli desta essendo portato a contatto di superficie 
spoglie d'epidermide ove sia applicato su parli noo s3u- 
scettibili di perfetta immobilità, quati sono gl’arti e talune 
regioni del Ironco, non tarda mollo a rompersi qua e là 
in più pezzi, inducendo per tale modo la necessità di nuove 


e ripetute applicazioni con ritardo nella cura e maggiore. 


dispendio per gl’infermi o per gli Stabilimenti, 

Ad un tal inconveniente, tullochè leggiero, riparò le- 
licemente il Bolt, Robert-Ealonr mescolando 30 gramme 
di collodion con 50 centig. d'olio di ricino ed 1,50 cen- 
tie. di terebialina, come sì legge nella relazione della se- 
duta 3 di giugno 1852 della Società di Medicina Pralica 
di Parizi 1 

Il collodion così preparato, menlre riesce d'applicazione 
men dolorosa nel caso sovranotato a resisie per più lungo 
tempo senza [rangersi ai movimenti delle parti a cui ade- 
risce, nulla perde nè in prontezza d’ essiccazione, nè in 
tenacità di presa. 

(Gazette des Hopit.) 


CORRISPONDENZA 


Lcitera del Da ZaccHia alla Direzione del Giornale 


Novara, ai 25 di settembre del 1852. 


La storia da me letta nella conferenza del 1° corrente 
e riportata pel N° 7, anno 2° del (riornale di Medicina 
Militare essendo slala occasione di doglianza per parle 
de! Medien di R&gimento Dottore Cerale, spero che la 
Direzione del Giornale stesso come dava luogo e pubbli. 
cava nelle sue colonne il lamento, vorrà pure dar luogo 
e pubbticare la mia risposta. 

Non a me, ma alla Direzione dei giornale spetta ia 
retlificazione del titolo dato alla storia în questione, giac- 
xchè io la intitolava : Sloria d'un bubbone venereo primi- 


PRATO sie SEMI] 


mi inno Avi e earn 


tivo curato col inelodo del Dottore Cerale (1) senza ag- 
giunta alcuna, come risulta dal manoserillo esistente in 
quesl’Archivio. 

Aver io in progresso di narrazione solo usalo l’epilelo 
« abortiva per cetellenza » perchè se la medicina accelta 
il valore della parola aborfivo dai Sifilozrafi nsala nel si- 
gnificato di troncar ed impedire lo sviluppo di malattie 
sifilitiche, la storia da me deserìtla legittima il figurato 
qualificalivo e m'antorizza ad usarlo in avvenire e per- 
sislervi. 

Se il bott, Cerale vuole rifiutare l'opera sta, non posso 
Iratlenernelu: io però debbo persister è ritener il metodo 
annunciato come di sua proprietà, perchè non ne sdegnava 
l'onoranza quando in Vigevano lo richiedeva di dellagli 
sulla pratica da lui usata nella cura dei bubboni; perchè 
non Jo sconoscava quando‘ai 50 di giugno lo domandava di 
maggiori schiarimenlti , avvisandolo che voleva porlo in 
pratica ; lo confermava quando col silenzio rispondeva alla 
mia lettera colla quale disimpegnava ad un obbligo di 
gentilezza sienificanlogli come nella nostra Conferenza 
aveva letta la descrizione del suo metodo felicesnenle riu - 
scitoci; in fine non mi si doleva nullamente quande nel 
giorno 12 corrente in Casale gli loneva discorso del mio 
operato, aggiungendomi che non era da usarsi în tulle È 
casi, alquanto avendolo urlato la parola abortiro, per cui 
se egli vuol esonerarsi dalla risponsabilità d'Autore non 
a me deve ricorrere, ma da lui solo dipende, pubblicando 
il nome di chi primo lu ideara ed attuava. 

Che se poi fo discoposee forse perchè non sono stato 
fede] espositore, riempia egli la lacuna da me involon- 
tariamenle lasciata e pertanto ritenga che, cnme lo de- 
serissi , una lale pralica in questo Spedale Militare già 
fruttava eccellenti risultati. 

Mi duole aver dovuto discender a simili particolari 
altronde imposlimi senza libertà di scella dalla ietlera 
del sig. Cerale det quale ammiro la modestia ed i lalenti 
senza osleggiarglieli, fermamente persuaso che questa con. 
tingenza non sarà più por alterare quei reciproci senti- 
menti di stima e d'amicizia che nacquero e ci legarono nel 
breve mio soggiorno in Vigevano. 

Aggradisca, ecc. 

(1) Avendo il Dott.Zacchia nel testo della storia e nella discus- 

sione della Conferenza fatto usp più volte dell'espressiona di 

cura abortica, la Redazione credè meglio spiegare il pensiero 

ae aggiungendo la medesima espressione nel titolo della 
oria. 


AVVISO 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonali che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare la rata del 
primo semestre, giusta le condizioni d’associazione. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rale dei 
loro dipendenti o di farne sborsare coslà l'importo cal 


‘mezzo dei Quartter-Masirìi dei Corpi. 


Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone pe BraurontT, Vice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare e non alirimente, inehiuso in leltera 
afîrancala. 


11 Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. . 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. RA. 


Torino 1852. Pelazza, Tip. Sobalpina , via Alfieri 98, 


N° 44. ( ai 44 di ottobre 1852 ) ] ANNO Il. 


— er inn 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non siri;*ve cene pecua auno e cominzia col L' d'agosto. IL Giornalesi pubblica nellunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


in'Torino . . . . . . . . L. 10. InProvinciaed all'Estero, franco di posta . . L.1il. 


L'abbonamento debe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TrPoGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, numo 24. Le lettere per abbonamento aì Giornale debbon essér affrangate ed accompagnate da vaglia postale. 


Sommario, — 1° Dott, FAbRE: Lezioni Cliniche del Comm. Prof. Oggigiorno s'ommettono generalmente le varie di- 
Riberi su i polipi del naso. — 2° PO AEIREZA: e See e visioni e distinzioni dei polipi fatte ai tempi andati 

, 11 4, 19 S DR zia A 7 f ] i i 
lerme d’Acqui. 3° Relazione . alle: Gonteranze, Stier cioè in carnosi, maligni e mucosi (Richter), in mu- 
che. — 4° Rivista dei Giornali Scientitici: sunto della Re- ; 7 se eg me 
dazione cost è sarcomatost (Buyer), in carnosi e maligni 
ì } (Sam. Cooper), idatidei, gelatinosi, fungoidei è car- 
Cig" Ù cinomatosi (Astley Cooper ), e fondate particolar- 


mente su da loro forma estrinseca come quelle che 

PARTE PRIMA tutte non ne comprendono le specie vd i loro ca- 

ratteri, e s'ummette come a ciò più conducevole la 

n == divisione generale dei polipi fatta da Gerdy in quat- 

tro generi cioè 4° in polipi cellulo membranosi 0 

LEZIONI ORALI ED OPERATIVE molli di cui quattro sonu le specie, i mucosi, i lar- 

dacei, i fungosi, i granellosi: 2° in polipi duri, a- 

del Prof. Comm. Riseri venuti due specie, i fibrosi ed i sarcomatosi: 5° in 

polipi durissimi, composti di tessuti cartilaginei , 

ossei, pietrosi: 4° in polipi misti o composti di so- 

stanze cartilaginose, ussee, pietrose, di cisti, di peti 
e simili. 

Su il couto di queste distinzioni e divisioni io 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI voglio, Signori, francamente spiegarmi. Qualunque 


divisione sarà sempre poco razionale finchè verserà 


(tracciate dal DoU. FABRE *). 


DEL NAS | 
DEL SO essa sopra malattie così, per cause, per indole, per 
4 ne corso, per cura, in somma per lutto, diverse che 
»i AI - . P I dia o : “e e è x ; È ' . . 
i Più VE dalia in!ili ed 4; volte d pie pipi anzichè esser abborracciate in un solo articolo è trat- 
“iris ni ine . » 1 pone . 
Srdai polipi deluso, non .altrimente che quell di | (ate alla mescolata, dovrebbero trovarsi sperperale 


alcune altre sedi del corpo, sono formati ora da una | | une in principio, le altre a metà e le altre in fine 
BIODE SI VEBRIAzione Sola membrana che copre le | della Nusologia. Di grazia, se eccettuiamo la sede, 
Dati acoropfesn. il’ lessulo cellulo-fibroso che | che cosa hanno di comune fra sè un polipo vescica» 
le sta MEVERIE ofrendusi molli, mucosi, vescicolari, ? Ire v lardaceo ed unu fungoso o cerebriforme P Nè 
ed ora du un'invaturale vegetazione che, nata dietro | credu ingannarmi dicendo che l’avere nn pedio- 
A questa membrana dal periustin, dalla superficie 0 | cinoto non è neppnre un carattere comune, giacchè, 
dal centro degli ossi Spugnasi della parte anteriore | g'il pedicciuoto è fors'un carattere essenziale del 
della base del cranio, la respinge avanti a sè distac- polipo vescicolare, è poi nei polipi sarcomatosi, fun- 


candola, alterandola, immedesimanduvisi e presen - gosì, cerebriformi un carattere fortuito cioè dipen- 
tandosi con forma di tumori duci o molli, fibrosi , dente dai distretti ossei dell'apparato nasale in cui sì 
Sarcomatosi, fungosi, cerebrif»rmi e simili. formano ed hanno stanza e per cui passano. È ciò 


così vero che quelle stesse malattie sorte nei mem- 
bri offrons, non già un pediecinolo, ma una base 
sessile. Se, fatte queste riserve, iv m'acconcio alle 


ciando le Lezioni orali del medesimo su il Rachiartrocace e su | divisioni accellate di comune consenso dai Pratici , 
il Cancro : se non che per maggiore comodo dei Lettore ho cre- | confesso che quella del Gerdy è di tulle fa migliore, 
duto bene citar a luogo a luogo le sue Osservazioni in prova dei | ma ch’essa tuttavia non mi soddisfa. Non mi sod- 


" Non ayrò nello scrivere queste Lezioni dell’Illustre Profes- 
sore alcun’altra guida fuorchè quella che ho già esternata trac- 


Principiî annunziati nel testo. disfa perchè quei polipi ch’ei chiama sarcomatosi le 
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più delle volte sono veri osteosarcomi € ciò tocche- 
rete con mano, Signori, quando vi tratterrò su i casi 
pratici di polipi per me veduti. Non mi soddista 
ancora perchè nun distingue i polipi sarcomatosi:;co- 
tanto per natura loro, truenlenti dai sarcoidei, 0 car- 
nosi piuttosto benigni). come.wi proveranno Îe\usser- 
vazioni che a questo proposito vi riferirò. Non mi 
soddisfa in fine per ciò che, mentre parla con lusso 
di polipi cartilaginei, ossei, pietrosi che son una se- 
quela d’altri polipi, e dei polipi misti o composti che 
occorrono raramente pelle cavità nasali, ommette un- 
ninamente di parlare dei polipi cerebriformi di cui 
vi narrerò più tardi Ire casi (Osserv. 15, 16 e 47). 

Enkando or a parlare dei polipi secondo la divi- 
sione di Gerdy Voi, Signori, siete già da quella che 
vi dissi pur ora uvvisati ch’ic vi tratterrò più parti- 
colarmente dei polipi dei due primi generi, che sono, 
quale più, quale meno, frequenti e ve ne sddurrò 
i caratteri anatomici e fisiologici, tocoando di passo 
gli allri due generi ed aggiungendo due parole su i 
polipi sarcoidei ed encefaloidei e su le escrescenze 
polipiformi. 

1° Polipi vescicolari. La prima specie del primo 
genere è costitnita dai polipi così detti mwucosì @ 
molli è wescicolari. Di tutti i più frequenti, questi 
son insensibili al tatto e poco sensibili alla pressiv- 
ne; di colore tirante ora su il roseo-pallido, vra su 
il bianco-cernleo, ora su i) giallastro 6 grigiastro ; 
doiati di trasparenza alle volte lardellata da alcuni 
punti «pachi; teneri o poiposi, epperciò facilmente 
lacerabili; coperti da una membrana più o meno 
sottile secondo le sue varie sedi e fittamente aderente 
alla contenuta sostanza polipusa, composta di tessnto 
celluloso dalle aiuole piccole, trasparenti, piene d’un 
umore albominoso non concrete, talor insino gelati- 
niforme; percorsi da vasi sottili e rari, talvolta solo 
visibili nel pediccinolo; igrometrici cioè capaci di 
incremento nei tempi nmidi e piovosi ed all'opposto; 
Capaci pure d’avanzarsi 0 di ritirarsì second’i movi- 
menti della respirazione, di suppurare e di nascon- 
dere nel Joro centro un ascesso (Oss. 54 e 51 bis) 
‘od una v più cisti, ordinariamente del volume d’un 
cece e piene di siero per cui stringendoli o laceran- 
doli con le tanaglie si riducon a piccola mole; cir- 
coscritti alla mucosa;- facili a € modellarsi ai varii 
meandri del naso senza fare forza contro le pareti e 
sconnetterle ; non soliti a crescere prontamente, nè 
soverchiamente ; soliti anzi, una volta cresciuti ad un 
tale quale volume, a rimanere stazionarii per molto 
tempo, anche per anni; talsolta però pendenti insino 
su i labbri; non prodncitori d'altri incomadi fuorchè 
di quelli che nascono dal loro volume, dall’ottara- 
mento delle narici per cui aleuni ammalati ne pati- 
scon a segno di sembrar asmatici, ed alle volte da 
irritazione od infiammazione della Schneideriana con 
secrezione mnco-puriforme, raramente sanguigna, ed 
in fine suscettivi di riescire talvolta coi tempo all’o- 
pacità, alla consistenza ed allo stato lardaceo (Oss, 
59 e 44), talvolta anzi ad uno stato sarcoideo (Oss. 
45 e 39), ma non mai alla vera degenerazione can- 
cerosa. Posson esser argomento di morte solo quando 
pascon e si svolgon pell’etmoide (Oss. 8). In un caso 
(Oss. 41) i polipi vescicolari, molti in numero, sti- 
vavano così bene le cavità nasali che impedivano la 


discesa nelle medesime del pus formatosi coutro la 


“base del cranio e facevan una pressione apopletica 


su il cervello. 

2° Polipi lardacei. Di lunga mano più rari, i po- 
lipi della seconda specie del primo genere: cioè i 
molli e lardacei sono più solidi e molto. men igrome- 
trici de’ precedenti; opachi; sovente spruzzolati da 
punti rossi; percorsi da piccoli vasi, specialmente 
nel lore. pedicciuolo ; alcune rarissime volte intarsiati 
da piccole granulazioni fibro-cartilaginose ; talora 
primitivi, wma il più sovente consecutivi ad un po- 
lipo mucoso v vescicolare degenerato ; formati da 
Una sostanza umogenea, più 0 meno spessa, biancu- 
grigia, apparentemente composta d’albumina conereta 
e rinchiosa nelle maglie del tessuto celluloso; al- 
guanto simili al lardo per colore, ma non per con- 
sistenza e per coesione, giacchè in alcuni casi suno 
più molli, meno consistenti e capaci, come molle 
formaggio, d’essere distrutti con la sola pressione; 
più incomodi dei vescicolari, perelè maggiormente 
riempiono le narici; capaci, se infiammati, di dege- 
nerazioni alle volte fastidibse. 

5° Polipi fungosi. Piuttosto frequenti, i polipi della 
terza specie del primo genere civè i fungosi, chia- 
mati da Levret pipaci, sono molli, spungiformi con 
una superlicie iomentosa ; rossi, talvolta lividi; d’or 
dinariv facili a jacerarsi ; proclivi alia degenerazione 
cancerosa ed alla riproduzione; accompagnati da e- 
morragie frequenti, sovente da carie degli ossi; per 
lo più dolenti; di larga base ; soliti ad occorrere 
nelle persone d’età avanzata, snervate dì forze 0 
contaminate da qualche diserasia , specialmente in 
quelle in cni è da lungo tempo in predominio | mor- 
boso il sistema irrigatorio roseo, massimamente il 
YEDoso. 

49 Polipi granellosi. Uumposti, secondi Gerdy, di 
una membrana sottile, d’on tessuto umogeneo, larda- 
ceo e provvisto di pochi vasi, i polipi della quarta 
specie del primo genere cioè i granellosi sono pic- 
coli, dotati d’un pedicciuolo sottile, d’una superficie 
piuttosto estesa con forma di granelli biancastri , 
grigi o rosei e simili alle vegetazioni sifilitiche chia- 
mate cavolifiori di cui per altro ritengono anche la 
natura. Questa specie di polipo è oltre ad ogni dire 
rara e, curandosi con gli stessi mezzi eon cui sì cu- 
rano le località sifililiche, non c’intratterremo più 
oltre deì medesimi. 

5° Polipi fibrosi. La prima specie pui del secondo 
genere è formata dai polipi deiti fibrosi. Aequistano 
essi sovente un grande volume, Quantungue d’ordi- 
nario piriformi, incontra però spesso che, modellan- 
dosi ai meandri nasali, assumano forme svariate, 
offrendosi divisi da profondi solchi in due, tre, quat- 
tro lobi ed anche più. Il pediccinolo è stretto, duro, 
alle volte resistente quant'un tessuto ligamentoso 0 
tendineo ed aderente al periostio. Analogo al fibroso, 
if loro tessuto è formato di fibre bianeo-grigie aventi 
svariatissime direzioni. Sono pesanti, opachi, duri, 
di superficie per lo più levigata, “talvolta tomentosa 
o bozzuta, raramente ulcerata. Benchè sovente sot- 
tile e bianchiccia, la membrana che li copre è però 
talvolta più spessa e più rossa del solito ; diramansi 
altronde nella medesima vasi sanguigni piò numerosi 
e più voluminosi di quelli che si distribuiscono nel- 


l’interoo del tumore. Per sè indolenti, i tumori in 
discorso sono causa di dolore per la pressione che 
recan alle parti circostanti: aleune volte però di- 
ventan essi stessi dolorosi ed infiammati , provocano 
infiammazione nelle parti vicine e, benchè |eo pro- 
clivi alla degenerazione cancerusa, pussono però as- 
sumere la degenerazione sarcomatosa 0 sarcomato- 
fungosa o suppurare od aàmmollirsi v cancrenarsi e 
divenire pericolosi ed anclie esiziali (Oss. 10 è 25) 
per gravi emorragie per l'assorbimento dei liquame 
risultante dal luro scompursi. Ebbi a curare più di 
questi polipi, mu in tre (Oss. 14, 28 e 57) fu per 
la loro resistenza impossibile lo strappamento ed in 


“ tre non venni a capo d’estrarli fuorchè recidendo 


con le forbici il loro pediccinolo. tant'e tanto era 
desso resistente (Uss. 141, 57 e 58). Ho però osser- 
vato che , quand'assumeno la degenerazione sarei 
matosa è sarcomato-fungosa , il loro pediccinolo si 
vascolarizza e s’ammollisce a segnu che può essere 
senza grande violenza strappato e senz'it bisogoo di 
ricorrer alla recisione (Oss. 44 e 45), Ci porge ciò 
la ragione di quanto è stato detto antorno alla ma- 
turità di que’ polipi che si distaccano da sè : bene si 
vede che la parola maturità è un’espressione vaga, 
in quanto che il distaccarsì spontaneo dei polipi, 
specialmente vescicolari, nun è in ragione della du- 
rata del tempo, ma dell’essere la iuro radice impi- 
gliata © non da flogosi progressiva @ ramollante : 
ondechè, secondo l’una v l’altra di queste condizioni, 
può il polipo essere maturo in un mese od immaturo 
dopo più anni, 

6° Polipi sarcomutosi. I polipi della seconda specie 
del secondo genere cioè i sarcomatosi sono da Vidal 
bene descritti in questi termini: offrousi sovente pi- 
riformi, talvolta però formati in lohi; comunque, 
capaci, finchè poco voluminosi, di modellarsi alle ca- 
vità in cui soggiornano; dutati di colore rosso è li- 
vido v bruno; meno duri, più facili « degenerar ed 
a provocare sintomi generali e dolori anch’incom- 
portabili e fornili in maggiore copia di tessuto cel- 
luloso, di vasi sanguigni, soprattutto di vene, sovente 
varicose, che non i fibrosi; più duri dei fungosi; spesso 
muniti di largo pedicciuoto ed offrenti nn tessuto ap- 
parentemente carnoso come quello dell'utero gravido; 
dolorosi per sè e.fomite di dolore per le parti vi- 
cine che comprimono; sanguinanti spontaneamente , 
Vieppiù se toccati od irritati con imprudenti naneg- 
giamenti; inferiori, per fa facilità di degenerare, ai 
soli polipi fungosi sopra descritti; capaci nella loro 
degenerazione di dare l’infezione miasmatica. 

7° Polipi cartilaginosi, ossei, pietrosi. La ragione 
per ci vi ho, Signori, detto che toccheremo di pas- 
84ggio i polipi durissimi cioè cartilaginosi, ossei, pie- 
trosi, è éhe non son essi tali in origine, checchè ne 
dica in contrario Gerdy, ma son una semplice tras- 
formazione degti altri polipi, specialmente dei fibrosi 
€ sarcomatosi. Non son essi altronde capaci d’ulte- 
riore rea degenerazione ed ineomodano solamente Alla 
maniera dei corpi stranieri. Non ‘ebbi mai occasione 
d’osservare questa specie di polipi. 

8° Polipi misti o composti. In questa specie sono 
da Gerdy compresi i polipi cavi, contenenti un liquido 
latticinoso (Spondeler), sanguigno (Saviard), gelati- 


Noso 0 più altre sostanze , e quelli che seuz’essere 
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cavi suono formati di tessuti e di sostanze di varia 
natura, contenenti cisti, peli, cartilagini e simili. 
Questa specie ii polipi debb'essere ben rara poichè 
non mi capitò di vederla nella mia lunga pratica in 
un grande Spedale; d’essa perciò non vi tratterrò di 
vantaggio : bensì vid: più volte polipi costituiti da 
più sustanze appartenenti alle varie loro specie. 

90 Polipi sarcoidei. Competon a questi molti dei 
caralteri dei sarcomatosi, se non che, giudicando dal 
loro occorrere sempre o nel tramezzo del naso od in 
vicinanza delle narici, specialmente dell’aateriore, dal 
piccolo loro voinme e dalla facilità con cui guari- 
scono: senza più riprodursi, è facile a vedersi che 
son essi morbi locali e che differiscon in essenza dai 
sarcomatosi, con cui non hanno altro di comune 
fuorchè un’apparente analogia di forma. 

40. Polipi cerebriformi. Avendovi, Signori, in una 
altra occasione parlato della degenerazione cerebri- 
forme e dei suoi caratteri anstomici, non istarò a ri- 
petere le cose che vi ho allora dette. 

11. Escrescenze polipiformi. Derivano queste soli- 
tamente da infiammazione per lo più serofolosa con 
ulcerazione e ricrescimento di carni nelle narici e 
nelle cavità nasali più v men in dentro, per cui ri- 
mangonu queste ristrette 0 turate. Benchè le escre- 
scenze polipiformi ed i polipi siano di natura ben 
diversa, hanno però comune la terapia come risulterà 
da due osservazioni che narrerò (Oss. 25 e 46). E 
questa la ragione di cotesto mio cenno. 

Da questo rapido ragguaglio Voi vedete, Signori , 
esservi polipi primitivamente o benigni o maligni ed 
andar errati coloro che, calcando le orme di G. Bell, 
negano questa verità. 

I polipi nasali vescicolari son or unici, ora molti. 
plicati. È però raro che s’incuntri un solo polipo ve- 
scicolare, potend’esserne unò 0 più in entrambe le 
cavità nasali o molteplici in una stessa cavità. Levret 
ne osservò sette ad un tempo in un ammalato. Io ho 
dovuto estrar insino cinque polipi vescicolari da una 
sola narice, di cui ciascheduno era munito d’on di. 
stinto pedicciuolo. Un caso d’un grande numero di 
polipi vescicolari coesistenti nelle stesse cavità nasali 
è narrato da Payan e riferito nella Gazzetta Medica di 
Parigi. Non sono rari gli analoghi fatti. Quando coe- 
sistono più polipi, son essi per lo più della stessa 


‘natura, Alle volte però sonsi incontrate due specie 


di polipi nella stessa persona. lu un caso che vi rife- 
rirò (Oss. 44) ho visto un polipo bilobato di cui un 
lobo era vescicolare e l’altro lardaceo. In un altro 
caso (Oss. 44) ho incontrato un polipo di natura lar- 
dacea verso una delle aperture posteriori del naso , 
mentre le cavità nasali erano piene di polipi vescico- 
lari. ] polipi non vescicolari son ordinariamente unici : 
ma dandovi tra poco un breve sunto comparativo dei 
caratteri delle varie specie di polipi per me veduti , 
ritornerò su quest’argomento, 

Una volta strappati, i polipi nasali sovente si ripro- 
ducono, In ciò però vi ha molte volte un'illusione. Senza 
negare che dalla radice d'un polipo vesticolare strap- 
pato possa riprodarsi un secondo polipo, pare però 
che ne’ più de’ casi la riproduzione non abbia luogo 
in cotesto modo, ma piuttosto perchè un altro pic- 
colo polipo profondamente collocato in una cavità 
anfraltuosa , alle volte inaccessibile alla vista od al 
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tallo, passò inosservato v per l’evoluzione di germi 
poliposi vicini a quello che fu strappato, i quali, al- 
Tora embrionali , crescono di poi. Oh! quanle volte 
m'è succeduto, strappando un polipo, di ritrovar ac- 
cidentalmente fra le branche delle tanaglie uno 0 più 
di que’ polipi embrionali, grossi com’un pisello 0 come 
la capocchia d’una grossa spilla (Oss. 26 e 52). Si ri- 
ferisce ciù più particolarmente ui polipi vescicolari 
di tutti i più benigni; dovechè Ja riproduzione dalla 
radice d'un polipo strappato suole più spesso occor- 
rere ne’ polipi fangosi, sarcomalosi, in summa in 
quelli di rea natura, i qoali hanno più spesso relazione 
con un vizio ossev v costituzionale. 

A questo proposito m'è paruto aver osservato che, 
quande coesìstono di cotali polipi in germe insieme 
con pulipi già svilmppati , una volta questi estratti , 
qne’ germi prendoo nba più rapida evoluzione, quasi 
che su i medesimi si rivolgesse una parte del sugu 
nutricio ch’era destinuto all’incremiento dei maggiori 
polipi. 

Benche siansi veduti sorger } polipi nasali da qua- 
iunque punto della membrana Schoeideriana, la loro 

- sede più frequente sono però le conche superiori ed 
inferiori e la parte infesiore ed il centro dell’elmoide. 
Contrariamente all'opinione d'Astley Couper due volte 
m'è occorso vederli impiantati nel tramezzo del naso 
(Oss. 1 e 3). Alle volte la loro radice è nei seni mascel- 
lari, frontali, sfennidale, ne’ condotti nasali, -intorno 
alla tuba Eustachiana, nella faccia nasale del vela 
mobile ed insino nella superficie inferidre delle cavità 
nasali (Oss. 7 e 33), siccome vi sarà provato, Signori, 
dalle cose che vi dirò più innanzi. 

La parte della Schneideriana in cui s'impintan | 
polipi è nei più de’ casì della spessezza naturale, alte 
volte però incontrasi spessa, bozzuta , ipertrofica ; 
per guisa che, anche levati i polipi, essa talrolla con- 
tinua ad essere per in tempo più o meno lungu nn 
ostacolo al libero passaggio deli’aria. [n bissun caso 
mi venne fatto di confermare l’opinione di Patrix che 
i polipi tirin e distacchin alquanio la mucosa su di 
cui s’impiantano. 

I polipi son in ordin al volume o piccoli ed a 
stento visibili o talmente voluminosi da rendersi 
pendenti dalie narici esterne ed interne e da penetrare 
nelle vicine cavità. 

Dalla descrizione delie varie specie di polipi nasali 
s'è veduto alcuni essere dotati d’un pedieciuolo più 
o meno lungo e spessa, ed altri esserne mancanti 0 
sessili. Ne sono dotati i vescicotari, i fibrosi e sin ad 
pn segno ancl'i sarcomatosi; dovecliè i lardacei , i 
fungosi, i granellusi, i sarcoidei per lo più ne sono 
sprovveduti o lo hanne ben corto. I polipi, massima- 
mente vescicoleri che, disceudendo dalla parte alta 
del naso, passano per anguste filiere, sono dotati di 
una radice più lunga che non quelli che nascono dalle 
sedi basse e Jarghe delie cavità nasali. Souosi aleune 
rare volte vedoti polipi sessili, aventi segnatamente 
sede ne’ dintorni delle aperture pusteriori delle cavità 
nasali, assumere cun il tempo un pediccinelo: ma non 
so che siansi vednti polipi nasali dal pedicciualo di- 
weutare enn il tempo sessili. Del resto, ciaschedun poli - 
po; quale ne sia la natura, ha una sola radice : bensì 
alcuni fra essi, oltr'all’aderire per la loru radice, si 
altaccan ancora crescendo di volume ad altre parti 
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con cui vanno a strelto contatto ; ma coreste aderenze 
non sono radici e possono facilmente sciorsi con il 
solo passarvi intorno uno specillo. 

La forma dei polipi nasali, finchè sono piccoli, è 
d'ordinario globosa v piriforme, ma crescendo di vo- 
inme rimangon essi, se molli, difformati, per ciò che 
debbono modellarsi alle irregoleri furme de’ meandri 
nasali e mandar oliracciò appendici ovunque von in- 
contrano alcuna resistenza. I polipi duri all'opposto 
dislocando le pareti del naso conservano più tempo 
la loro forma. Succede non perciò, ed è già stato 
notato, che incontrino ialvolta nel ioro distendersi 
nn'insuperabile resistenza per cui debbon anclvessi , 
alla guisa dei molti, difformarsi, assottigliarsi e con> 
vertirsi in appendici che penetrano nelle vicine cavità. 

Sebbene la diagnosi de’ polipi nusali debba sorgere 
dal cuinplesso dei sintomi e segni cotanto, per fe cose 
fin qui dette, tra sè diversi, in genere però nel loro 
esordio sun essi accompagnati da un poco d’imba- 
razzo nel respirare per il naso e da gravedine con- 
fusa con il catarro di naso (polipo latente di Vidal }. 
Non è però ciò bastante per accertarne la diagnosi, 
E altrovde raro che chi ne è affetto ricerchi aller il 
parere deil'Arfe. Divenuti più voluminosi senza turare 
affatto la narice, aggiungonsi a questi caratteri i se- 
guenti : doloruzzi verso Ja radice del naso ; prurito 
disaggredevole ed nggia indefinibile nei medesimo ; 
sensazione d’on corpo straniero; una gravedine mag- 
giore che invita il paziente a soffiarsi il naso e ad 
introdursi dentro i diti e che cresce ognora più per 
la ripetizione di questi atti; slillicidio muceso 0 pu- 
rilento od anche, essendo il polipo carnoso, sangui- 
gno; sonno con bocca aperta ; ricorrenti corizze; 
difficile e sibillante il passaggio dell’aria per la na- 
rice affelta ; un ondeggiare con rumor il polipo in- 
nanzi ed in dietro second’i movimenti del capo e gli 
atti del respiro e del-solliarsi il naso, a guisa di 
bandiera agitata dal vento, e ciò soprattutto quando 
ha ionga la seu radice (polipo ondeggiante di Vidal), 
come succede più specialmente nei polipi vescicolari; 
avanzamento del polipo verso le narici anteriori @ 
posteriori; sovente incremento del medesimo, epper- 
ciò de’ patimenti ne’ tempi umidi ed all'oppusto, come 
s'è gia detto altrove. A qnesto periodo del male ed 
anche molto prima d’urdipario può già l'Arte ricono - 
scere con un’esatta rinosedpia ia sua satura. Rendu- 
tisi vieppiù voluminosi 4 segno di tmrare la narice 
senza distenderla, s’aggiungon ancor i seguenti feno- 
meni: molto maggior imbarazzo od impedimento ta- 
tale delia respirazione dalla narice alletta; impossi- 
bilità di respirare per il naso se ambe le narici sono 
impigliate; perdita dell’odorato; voce alterata come 
chi parla col naso; aumento dello stillicidio di muco - 
if quale anzi compariste ora vie più pnrulento ed ora 
acre e fetido (polipo obliterante di Vidal). Crescendo 
finalmente ancora di più i polipi nasali st che non 
solo turino la narice ma distendano le pareti del 
naso s° sopraggiungono altri mali che imbruttiscono 
più o men il quadro, secondo che son essi molli 0 
duri, ] primi non sconnettono gli ossi e non defor- 
man il naso, ma, dopo aver occupati gli inlerni snoi 
meandri, si presentan alle sue aperture anteriore e 
posteriore. I duri all’incontro, come quelli che sono 
suvente di rea natura e crescono un giorno più che 


l’altro di volume, generan infiammazione con iscolo 
più abbondante di sangue, di muco e di pus e con 
deperimento della persona ; respingon il tramezzo del 
paso; ne alzano le sue ali, spingendolo dalla. parte 
opposta delia faccia la quale diventa contralfatta ; 
deprimon il velo mobile del palato ; s'innoltrano verso 
le fauci e vi si rendono sporgenti cacciando iunanzi 
la lingua e generando sordità, difficoltà nell’inghiot- 
tire e nel respirare con replicate minacce di soffuca- 
zione; s'internano nelle vie lagrimali producendo epi- 
fora e fistole lagrimali ; s'internano pure ne’ seni ma- 
scellari, sfenvidale, frontali, nelle fosse zigomatiche 
per il foro sfeno palatino, nelle fosse pierigo-mascel- 
lari; deprimon alle volte e perforano gli ossi del pa- 
lato ; distruggono quei del vaso; mandan una lor ap- 
pendice dentro gli alveoli dopo averne caccìati i 
denti; sconnettono le pareti dell'orbita e rendono 
spostato l’oechio; guastano altre volte e corrodono 
l’etmoide e si fanno a traverso del medesimo una 
strada dentro il cranio (polipi invadenti di Vidal). 
E quando ha luogo cotesta comunicazione surcede 
alle volle che, nel ristagnare con la riempitura l’e- 
morragia d’ordinario consucia dei polipi maligoanti 
giunti a cotesto periodo, il sangue respinto dall’e- 
sterno rifluisce nel cranio con rapida morte per apo- 
plessia da compressione (Oss. 47). In un caso narrato 
da Monteggia il polipo « era continuato per una 

« lunga radice passante attraverso della lamina cri- 
« brosa dell’etmoide con una grossa meliceride for- 
« inatasi nella sostanza del cervello. » Un casv pres- 
sochè identico è stato per me visto (Oss. 8). Da 
ciò che vengo d’esporvi Voi vedete, Siguorì, che non 
s'incontrano nella Nosologia molte malattie a questa, 
per orridezza, paragonabili. 

Non in un modo solo rimangono gli ossi guasti per 
l’azione eccentrica ed invadente dei polipi duri e ma- 
lignanti, na le necropsie che vi riferirò, Signori, vi 
dimostreranno ch’essi alle volte si sconnettono nelle 
loro giunture © diventano sottili a seguo da model- 
larsi tanto 0 quanto a quegli ammassi morbosi; che 
altre volte s’offrono cariosi 0 coaffetti dalla degene- 
razione carnosa o fungosa degli stessi polipi e ch’in 
alcuni casi in fine cadon essi spezzandosi in frantumi 
maggiori o minori. - 

Però non tutti gli ossi e tutte le parti dell’apparatu 
uasale cedono con nguale facilità all’invasione dei po- 
lipi, ma offron loro una valida resistenza posterior- 
mente l’apofisi pterigoidea , il corpo dello sfenvide , 
il margine spesso del vomere ed anteriormeute V’a- 
pofisi ascendente dell’osso mascellare e più di tatto 
l’orlo fibro-cartilaginoso dell’apertara anteriore della 
narice, come quello che è molto elastico e puco 0 
punto estendibile. 

Dalla sopra fattavi e non punto rifiorita descri- 
zione voi vedete, Signori, che dai polipi, specialmente 
da quelli di rea natura, rimangono nel lor incre - 
mento lesi, oltr’all’apparato nasale, il respiratorio, il 
vocale, l’oculare, l’acostico, altre volte quello delia 
masticazione, della deglutizione e della toquela, non 
che gl’involucri ossei della base del cervello ed il 
Cervello stesso. Noto però che la lesione della scatola 
Ossea non move sempre da pressione fatta dal po- 
lipo di rea natura, ma ben sovente deriva da ciò che 
Questo pose in quella scatola le sue prime radici, per 


- Dr SR SET I 


85 


cui preesiste negli ossi che la costituiscono l’avvia- 
mento ad ammollirsi, sconnettersi, carnificarsi e de- 
generare, come succede negli osteosarcomi; il che 
lumeggierò ancora più innanzi, 

Sebbene nelle fin qui esposte nozioni abbiansi gli 
elementi della diagnosi de’ polipi nasali, non per que- 
sto al fine di renderla certa è necessario un minuto 
esame, specialmente intorno alle circustanze anamue- 
stiche. Un esame ancora più minuto esige la ricerca 
su l'origine e su Ja sede del polipo: intorno al primo 
punto incontransi talvolta difficoltà insuperabili se 
l’ammalato non porge le necessarie notizie su Î’an- 
damento del male. Per riconoscere poi la prima sede 
del polipo givva l'esplorazione fatta con l’occhio, di- 
latata prima la narice anteriore e ben illuminata dalla 
luce del sule o da quella di candela concentrata da 
uno specchio concavo 0 da un globo di vetro ; giova 
lo specillo ; giovano le forti espirazioni e giova pure 
alle volte l’introdorre nelle narici posteriori il dito 
indice e spingerlo lin contro la radice del polipo. 
A malgrado di tanti mezzi di diagnosi debb'il Neo- 
pratico avere presente che molto sdrocciolanie è il 
sentiero all’errure. Debb'egli segnatamente rammen- 
tarsi del caso di Del Greco, Menici e Vaccà, i quali 
commiser il deplorabil e fatale scambio d’uo polipo 
con un iumore fibroso tobato del nervo trigemino 
ipoltratosi nella narice sinistra. Debbe rammentarsi 
che s'è alle volte veduto un fungo della dura madre 
farsi strada alle cavità -nasali. Debbe rammentarsi che 
in un caso la fussa nasale sinistra era riempita da 
una purzione di cervello facente ernia in quella sede: 
quanto biasimo gli ridonderebbe s’egli in una somi- 
gliante congiuntura s’accingesse, come fece A. G. 
Richter che riferi -tale caso { Ann. di Med. stran. 
vol. 3), a strappar il tumore scambiandolo eun un 
polipo. Debbe rammentarsi che corpi stranieri intro: 
dotti nelle narici 0 calcoli nati nelle medesime pus- 
son essere confnsi cun polipi, essendo a questo pra- 
posito notevol ii caso d’un cece stato spinto nelle 
cavità nasali, ii quale vi germogliò e gettò dieci & 
dodici radici state scambiate con un polipo (Annali 
unio. dî Med., vol. 60). Debbe rammentarsi ch’in al- 
cune persove d’abito o linfatico vd apopletico od 
erpelico, state soggette ad abituali rinitidi, la mem- 
brana mucosa s’ingorga per gradi cosiffattamente che 
tura il naso, rallenta od interrompe il respiro per 
il medesimo ed offre alcuni de’ caratteri de’ polipi, da 
cui è però facile distinguere cotesto cronico ingorgo 


‘ per ciò che primamente non si può cou uno specillo 


passato intorno isolarlo dalle vicine parti, come s'i- 
sola nn polipo; perchè in secondo luogo, contra. 
riamente a ciò che succede nel polipo, il siffatto in- 
sorso svanisce con facilità con la pressione fatta 
con il dito indice introdotto dal lato delle narici an- 
teriori © posteriori, e perchè in terzo luogo quell’in- 
gorgo non è ondeggiante e, se è esso generato da 
causa serofolosa, è ancora più facile distinguerlo dalle 
solite sue accompagnatore, ingorgo delle ali del naso, 
inmidezza delle ghiandole sottomascellari e cervi- 
cali, ecc. Non debbe dimenticarsi che nei ragazzi, 
secondo che avvertiva Astley Cuoper, occorron alle 
volte prominenze rosee, confondibili con i polipi, ma 
da essi diverse, le qnali posson essere guarite tuc- 
candole con l'estremità d’una candeletta armata di 
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nitrato d’argento. Debbe rammentarsi ch'in tre casi 
riferiti negli Archivii generali di Medicina uo ascesso 
del tramezzo del naso sporgente in ambe le narici 
fn scambiato con un polipo e che in chi'è diviso il 
tramezzo del naso può credersi che vi siano due po- 
lipi, mentre havvene uno solo. Non debbe dimenticarsi 
che facil è lo sbaglio su il numero di polipi. potendo 
credersi ehe siano molti, mentre forse ve ne ha uno 
solo diviso in più lubi (Oss, 35) 0 che vi sia uno solo 
mentre saranno due è più collocati a scaglione nav 
dietro l'altro (Oss. 44, 5A e 55). Non debb’eziandio 


- dimenticarsi del caso rarissimo narrato da Chamberet 


. 


(Giornale Compiementario delle Scienze Mediche,1848), 
da cui risulta che la mucosa delle narici presa da 
logosi acutissima gontid rapidamente cioè in uno È 
due giorni a segno da empiere le narici, interrom- 
per ad un tratto il respiro per-le medesime, sporgere 
oltre alla parice anteriore, offrendusi con l'aspetto di 
due tumori conicì, di colore tiranie al bigio, elastici, 
semitrasparenti, della forma e consistenza di polipi 
vescicolari, ciascheduno delta iunghezza d'un pol- 
lice, con la base impiantata all'interno delle narici e 
con la punta rivolta all'in giù, appena sensibili, facili 
ad impicciolirsi con ja pressione ed a rientrare nel 
naso, e facili pure, sppena tolta la pressione, a ri- 
comparire , stilianti an umore sieroso-sanguigno , i 
quali risanaron in pochissimo tempo cou il metodo 
antiflogistico locale e generale. Io debbo finalmente 
rammeptar al Neopratico il caso ugualmente raris- 
Simo per me visto d'una concrezione fibrinosa, nata 
rapidamente per rinitide acuta associata a bronchitide, 
interrompente del tutto il respiro per il naso ed assai 
analoga a due polipi vescicolari (Oss. 42). 
(Continua) 
\-"_—____d 


BREVI CENNI INTORNO AD ALCUNE TRA LE PRINCIPALI 
MALATTIE CURATE NELLO STABILIMENTO BALNEARIO 
D'ÀCOUI, CON (QUADRO NUMERICO-NOSOLOGICO DI TUTTE 
LE MALATTIE, Uel Med. di Regg. Dott. Capriata co- 
mandato al medesimo Stabilimento. 


il numero dei Bass Ufficiali e Soldati che furon inviati 
allo Stabilimento balneario d’Acqui ascende alla cifra di 
562. Le operazioni lermali alle quali furon i medesimi 
assoggettati raggiungono complessivamente il cospicuo 
numero di 10932. 

Non essendo scopo di queste mio lavoro di tolte passare 
in rassegna le malaltie che furono vinle, modificate 0 che 
mostraronsi ribelli alla cura balnearia, mi limiterò ad 
accennare particolarmente ad alcuni casi più specialmente 
rimarchevoli ed a notare come generalmente le malattie 
della pelle. siano state quelle che più proniamente cedet- 
ter all'uso dei bagni gemerali od alla più o meno protratta 
applicazione dei fanghi o muffe ed allo bevande sulfureo- 
saline-jodurale, 

Osservazione 1°, Pasquale Piacenza, Capo di musica 
nel e Reggimento di Fanteria , danni 34, di lempera- 
mento nervoso-sanguigno, di gracile costiluzione, ebbe più 
volte a soffrire di malatlie emormetico-congestizie , a 
domare le quali fu sempre nncessario l’energico metodo 
antiflogislico posilivo e negativo. Nel mese di decembre 
1852, mentre da Torino trasferivasi a Casale in barca, 
essendo, per lo sfasciamiento di questa, caduto nel fiume 


Po, fu colio da gagliardissima febbre reumatica che si 
risolveva in un'eruzione furoneolare, la quale di quind’in 
poi essendosi molte volte rinnovata, esigette frequenti sa- 
lassi dei quali il Piacenza ne conta il vistoso numero di 
196. Dieci anni dopo trovandosi di Guarnigione in Ge- 
nova, fu nell'estate ‘condotio con i suoi commilitoni ai 
bagoi di mare, nel quale non appena immerso cen ripu- 
gnanza, fu tosio colpito da deliquio, per coi fu traspartalo 
allo Spedale. Quivi, dopo una noite insonne per nn con- 
lihno e molesto pizzicore della pelle, s'accorse nel mat- 
tino d'un'eruzione pustolosa estesa a tutta la superficie del 
corpo, oltremodo tormentosa ed avcompagnata da vio- 
lenta febbre, a vincere la quale fu di nuovo necessaria la 
propia ed energica attuazione del melodo antiflogislico. 
Da quel tempo in poi fu continuamente molestato da ero- 
316 al capo ed alla pelle delle altre parti del corpo, al- 
Lernentisi con una produzione furfuracea, a debellar in- 
lierarnente le quali furon invano chiamati in uso i più 
potenti mezzi che i' illuminata sperienza potesse sugge- 
rire. Giova però avvertire che l'efficacia di questi mezzi 
era, se non distrutta, affievolita molto dalla trascuranza 
dell'ammalato per lutte quelle igieniche caulele che ne 
dovevan evvalorare l’azione. Nè forse si sarebbe deciso a 
leular una volta con serietà e ragionevolezza un'appro- 
priata cura, se un’ artritide , figlia forse del ripercosso 
germe erpelico, nun l’avesse con violeuza assalilo 6 co- 
stretto a ricorrer all'Arte. Per combaltere quest'affezione 
morbosa delle arlicolazioni furono messi in uso li più ener- 
gici argomenti terapeutici di cui i’ efficacia prevalse al 
morbo, superslile però una lieve attraltura dell’anlibraccio 
sul braccio sinistro. In pari tempo scomparve l’erpélica 
manifestazione, ma per poco, giacchè dopo breve lempo 
ricomparvero le vuroste susseguite dalla forfora la quale 
alternava con le prime la sede nelle varie parti del corpo. 
Kidotte le cose a lale stato, il Dott. Carletti ch'in altre 
circostanze saggiamente già consigliava il Piacenza , lo 
diresse alle lerme d'Acqui, dove non oppena gianto, questi 
eslernava il suo carattere irrequieto od. incontentabile , 
per modo che pervenni a stento a persnaderlo della ne- 
cessilà assoluta in cui versava d’intraprendere con coslanza 
la cura bainearia. Persuaso però, appigliossi con costahza 
veramente esemplare all'uso della bevanda idro-solforosa 
del Ravanasco, 3 quello dei bagni con doccie ed all’ap- 
plicazione dei fanghi alternati con quelle, Con siffatto me- 
lodo tal e tanto fu il vantaggio che ottenne dalla prima 
muta de’ bagni, che lo persuasi a rinnovare le operazioni 
in tutt’ il decorso della seconda musa, dopo la qoale il 
Piacenza poté restituirsi al suo Reggimento con morbida 
la pelle, non offrente più che pallidissime macchie nel 
luogo corrispomiente alle produzioni crostacee e forforose 
e con l’assaluta libertà dei movimenti, dell’antibraccio sul 
braccin sinistro. La guarigione sarà essa permanente ? 
Farò ogni mio possibile per averne precisa conlezza. 
Osservazione 2°. Giuseppe Bessi, d'anni 52, di tem- 
peramento sanguigno , di forme atletiche , godè sempre 


‘ottima salute, quanlunque abusasse del vino. e. dei liquori 
‘Spiritosi. Collocato per anzianità di servizio tra ì Vete- 


rani del Corpo (Reggimento Artiglieria Operai), era de- 
stinato a Nizza, dove già da tro annì era tocco da tre- 
molo alle estremità superiori e ‘da cirea otto mesi era 
condannato al letto per ispasmi clonici agli arti inferiori. 
Riusciti inutili totti i tentalivi falli per vincere così per- 


linace e doloroso morbo, era inviato alle. terme d'Acqui. 
Quivi io. lov rinvenni tocco da' risipola flemmonosa alle 


gambe con febbre ardentissima, con polsi piceoli resi-' 


stenti, gon lingua impapiata in giallo e con sete inestit- 


guibile. In questo stato, tuttochè divisassi farlo trasferire. 


allo Spedale Civile. tottavia per cagione dell’ora tarda fui 
obblizato ad intraprendere proseguirne la cura nello Sta- 
bilimento. Due abbondanti sottrazioni generali di sangue 
e l’ uso epicratico del tartaro stibiato nella decozione di 
gramigna compirono iu sei giorni la cura della risipela, 
scomparsa la quale ; feci nel settimo giorno prender al 
Bessi un bagno generale assai temperato e corretto con 
acqua semplice. {opo pochi minuti che si trovava im- 
merso nel bagno, così violenti | assaliron i spasmi mu- 
scolari allo gambe che, divenuto quasi frenetico, dovetti 
non senza grave difficoltà farlo trasportare dai fangaroli 
nel letto, tevtando tosto di calmar i dolori per mezzo di 
un'emulsione di gomma arabica mella quale feci diluo- 
gar opportuna dose d’estratto d'alropa belladonna ed al- 
cune gocce d'acqua coobata di lauro ceraso. ilopo due 
giorni nei quali continua: la somministrazione di questa 
mistura calmatisi i dolori, ritentai la prova del bagno nel 
quale, me assistente, polè rimanere senz’incomodo oltr'a 
quaranta minuti. Riuscita la prova, si raddoppiarono nei 
giorni consecutivi i bagni alternati con il fango parziale 
alle estremità inferiori, nell’ uso del quali si persistetle 
con sempre crescente utilità per tutt'il tempo della prima 
muta. In considerazione di questo vantaggio feci rinno- 
vare, duplicandole, la medesime operazioni termali per 
il tempo della seconda mula , nilimata fa quali, il Bessi 
che da otto mesi era obbligato a letto, polè con un ba- 
stoneino raggiunger a piedi la vettura situata in distanza 
di più di mille passi dallo Stabilimento. 
{Continua} 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di settembre. 1°: Tornata). 


Genova. Spedale di Marina. Dopo l'approvazione del pro- 
cesso verbale dell'anlecedente Tornata, il Dott. De-Agostini dà 
lettura d’una sua Memoria nella quale, pariando delle febbri in- 
termiltenti così facili a svolgarsi nei Legni che navigano lungo 
lecoste della Sardegna, dimostra come per le igieniche provvi- 
denze da lui preso il R. Piroscafo l'Ichnusa ché dovette a lungo 
soll'ermarsi lungo quelle coste sia stato esente da questa malat- 
tia. Assegnando l'Autore tre principali cagioni all'evoluzione di 
dette febbri cioè i° i disordini nella traspirazione cutanea : 
9° l'esposizione ai raggi cocenti del sole ed all'umidità noltur- 
Da : 3° l'eccesso d’alimento o di bevanda e la cattiva qualità di 
questi; ospone com’a prevenire quest’ inconvenienti egli abbia 
consigliato l'uso perenne delia camicia di iana ; il tenere costan- 
temente distese le tende d'estate da poppa a prora onde proteg- 
ger i marinai dalla sferza del sole nel giorno e, nèlia notte, dalla 
rugiada abbondantissima in quel clima, massimamente nei mesi 
di giugno e di luglio che decorrevan ia quel tempo; l’impedito 
passeggio sul ponte del bastimento dopo il tramonto del sole e, 
per le sentinelle che dovevano per ragione di servizio restare 
sopr'il medesimo, la vestizione d’an cappotto di panno con ca- 
puccio che tenesse caido il capo; la diminuita frequenza del 
così delto lavaggio delle navi ond’i marinai non avessero fre- 
quentemente a tenere per iunga pezza di tempo (siccom'è indi- 
spensabile) le estremità nell'acqua; finalmente l'impedito acqui- 
sto per parte de’ marinai di eibi soliti a comprarsi da nego- 
zianti ambulanti che a tale fine in apposite barche s'accostana 
al luogo dove approdan î Legni da Guerra; cibi questi d’ordi- 
nario mal sani o per lo meno dannosi in quanto che fanno ec- 
cedere nel vitto è marinai ai quali già si distribuisce una razione 
di viveri sniliciente e di buona qualità, Espone quindi come con 
(Questi semplicissimi mezzi sia riuscito a premonire dalle febbri 
tntti i marinai affidati alle sue care, quantinoque in quel tarno 
di tempo più che mai imperversasse in Sardegna quel flagello 
e, per la trascuranza dei detti mezzi, ne fossero colli non solo 
gli abitanti dell'Isola, ma beu anche le cinrme delle navi mer- 
canlili che approdan e si trattengon in quelle parti nella sta- 
Rion estiva. Esaurita fa fettura di questa Memoria, il fl. di Pre- 
Sidente Dott, Pescetto s lodato l'Autore e per la scelta e per il 
Modo con cai trattò l'argomento, fa notare com’avend’egli con- 
sultati i Giornali Clinici degli Spedali di bordo d’un intiero de- 


e TA 


| 87 


cennio ed avendo rinvenuti rarissimi i casi di febbri intermit- 
tenti, quantunque in tanto lasso di tempo frequentissimi siano 
stati gli approdi e Je lunghe fermate su le coste della Sardegna 
in lutle le stagioni dell’anno, doveva dedurne che generalmente 
siano sempre stale messe in pratica buone regole igieniche. Il 
Dott. Mari nel ricomosceré l’atilità delle provvidenze igieniche 
adoperate dal suo Collega, delle quali dice aver egli pure fatto 
nso în eguali circostanze, crede che l'eflicacia loro sia potente- 
mente avvalorala dall'aria salubre e ventilata del mare e dalla 
buona scelta dei luoghi d’approdo ; luoghi questi già conosciuti 
immuni da ogni miasmatica influenza la quale egli pretende 
non estendersi mai sin al mare, talchè dice bastare per questa 
immunità ch'i Bastimenti ‘slian in discreta distanza dal lido e 
e che s'inibisca ai marinai lo scender a terra ed il soggiornarvi, 
segnatamente nelle prime ore dei matlino e dopo il tramonto 
del sole. Iì Dott. Leoncini s'accorda nell'opinione del preopi- 
nanle. facendo notare che sul Brigantino il Colombo mentr*era 
di stazione nel porto degli Aranci, tutto l’Equipaggio , perchè 
trattenuto a Lordo, andò incolume dalle febbri, mentre gl'Im- 
piegati del Genio Marillimo che vollero scender a terra furono 
colti dalle medesime. Parlaron ancora nel senso di questi uitimi 
li Dottori Frecero e Malacarne e quindi fu dichiarata sciolta 
l’Adunanza. o i 

Spedale di Terra. Il Dot. Gaire dà lettura della Storia d'un 
caso di ferita con riflessioni Medico-legali, già da noi pubblicata 
nell’antecedente numero del Giornale. il Presidente nel dichia- 
rar aperta la discussione iatorno alla medesima, interpella 
l'Autore se vesistesse corrispondenza fra la soluzione dì Conti- 
puità degli abiti e quella delle cari. Rispond'il Dott. Caire che 
questa corrispondenza non esistendo fuorchè tra la camicia e le 
carni, poteva dedursi ch'il ferito fosse nell'atto della supposta 
caduta spoglio degli altri abiti e che perciò potesse già per 
questa cagione sospettarsi che le ferite, anzichè da caduta sopra 
un terreno sassoso ed ineguale, fossero state prodotte da cansa 
violenta d’altra natara; sospetto questo sul qual appunto egli 
chiamava l’attenzione dell’Adunanza onde porgesse.il suo giu- 
dizio il quale avrebbe potuto essere di guida in casi analoghi 
che fossero di spettanza Medico-legale. Il Dott. Piazza inclina a 
credere che quelle ferite fossero meramente accidentali e pro- 
dotte dai pezzi di vetro a bella posta impiantati in quel suolo 
ond’impedir il passaggio. Li Dottori Peretii ed Omegna all’in- 
contro coincidono nel sospetto esfternato dal Dott. Caire, e ciò 
per le medesime ragioni da questi esposte. Il Presidente, dopo 
avere dichiarato ch’il Medico nelle Relazioni Medico-legali 
dehhe limitarsi alla designazione della qualilà della ferita cioè 
se fatta da arma da punta o da laglio, se da corpo contandente 
o lacerante, se recente 0 più o men aniica e finalmente quali ne 
possan essere la durata e l'esito , fa notare com’agli occhi del 
Medico eguale sia:la natura di queste ferite tanto se accadute 
per mera accidentalità ovvero se fatte ad arte dal ferilo stesso 0 
finalmente se fatte violentemente da alira mano, e come, quan- 
d’il taglio degli.abiti corrisponda a quello delle carni, it Medico 
non possa decidere se siano state fatte in un modo, piuttosto che 
inn altro; uflizio questo che più direttamente s'appartiene alle 
indagini fiscali. Fa netare di più che quando si trattasse di fe- 
rita da corpo contundente, il risultamento essend’il medesimo 
tanto.se fatta da caduta e da corpo scagliato contro fa persona, 
il Perito,ove fosse dal Giudice interrogato, non potrebbe mai deci- 
der allermalivamente o negativamente la questione. In questa 
sentenza concorre parimente ii Dott. Balesira, arrecand’ alire 
ragioni per convalidaria. H Dott. Caire si mantiene d’avviso con- 
trario e dice che per dar un retio giudizio ii Msdico debb'anche 
interrogar il ferito intorno alie più minute circostanze «iel fatto, 
Rispondon il Presidente ed il Farmacisla Sig. Grassi che que- 
stinformazione del come sia suecesso il fatto non s'appartien al 
Medico, ma al Fisco il quale, nel caso dubbio, può evocar una 
controperizia per maggiore schirrimento del medesimo. Es- 
sendo l'ora tarda si sospende la discussione e si rimanda ad al» 
tra Tornata. 


ALESSANDRIA. Invitato dal Med. Div,, il Dott. Alciati riferisce 
essere stalo accettato nello Spedale e collocato nel letto n. 153 
il Caporale Baccigalupo del 9° Regg. Fanteria per grave ferita da 
arma da fuoco al terzo inferiore del lato posteriore dell’omero 
sinistro con fraitura della diafisi di quest'osso ed i mezzi di cara 
slati adoperati essere riusciti così proficui da infondere speranza 
di guarigione. Il Dott. Vaglienti iegge quindi alcane sue rifles- 
sioni intorno a quella particolare condizione morbosa del ven- 
tricolo stata da Hufeland chiamata con il nome di gastrosi. Fi- 
nalmente il Dott. Bottieri comunica la sua relazione , già da noi 
pubblicata nel n° antesedente, intorno allo straordinario ingom- 
bro d'ammalati nello Spedale nel mese di luglio p. p. 

Nizza. Non essendovi in pronio alcuna Memoria originale 6 
Storia di malattie, il Dott. Palaso f. €. di Med, Div, fand'un ra- 
pido cenno dei casi clinici più ragguardevoli occorsi nella Se- 
zione Chirargica nel corso del mese d'agosto, s'arresta princi. 
palmente a considerare le malattie sifilitiche le quali, compara. 
tivamente a quanto erasi notato nei mesi precedenti, erano siale 
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piultosto numerose. Fa noto com'essendosi fatte le più minule 
indagini per conoscerne l'origine ed arrestarne Povolozione , si 
fosse conosciute ch’esse provenivano quasi tulle do una sola 
sorgente e che la forma più frequente con Ja quale si manifesta- 
rono fu l’ulcerosa a fondò fagedenico, prontamente susseguito 
da ingorgo ghiandolere agl’ingoini. Accenna ch'i pochi casi di 
blennorragie manifestatisi, s'offriron in Soggetti già alira volta 
tocchi da tale malattia e che solamente in un Soldato nel quale 
la blennorragia fu cagionata dalla persona stessa che procurò 
agli altri Soldati il virus olceroso, erasi dovuto ricorrer al me- 
todo delle iniezioni per arrestaria , mentre negli altri casì ba- 
staron i balsamici somministrati sul finire del processo iniiam- 
materio. Parte da quest'osservazione per diseuter intorno alla 
natura del virus sifilitico e del blennorragico, i) qual'ultimo con- 
cordemente con i migliori Sifilografi ritiene di netura diversa da 
quella del primo. Passando finalmente ad espor il metodo di 
cura adoperato nelle ulcere, fa conoscere com'egli abbia tratio 
vantaggio dagli esperimenti intrapresi con l'acido acetico Impie- 
gato localmente secondo che propone il Medico Beiga Dott. Hen- 
rotay. Conchiude ad ultimo partecipand’essere sua intenzione 
espor altra volta in apposito Scritto le particolarità notate nel- 
l'uso di questo metodo ela cura generale a cul in pari lempo as- 
soggeltò gli ammalati da uicere sifililiche. La 
Novand, Il bott. Valzena f f. di Med. Div. accennand’agli in- 
convenienti occorsi nei i° e 39 Batt. del Hegg, Granatieri di Sar- 
gna in seguito alla passeggiata Militare fatta nol giorno 933 d’a- 
gosto p. p., fa conoscere come nonostante nel primo maitino ii 
cielo fosse velato da diverse nubi, tuttavia, scomparse queste 
verso l'ora decima mattutina, il caldo di quel giorno fu così ee- 
cessivo che dieci Seldati ne ammalarono ed uno per nome Ior- 
gero della 3a Compagnia, succombelte nen appena entrato nel 
Quartiere. Prosiegue quindi dimostrando come leggieri pulevano 
dirsi gl'inconvenienti occorsi nei primi dieci Soldati, poichè tulti 
guariron in pochi giorni con il semplice riposo © eu bevande 
ghiacciate e come, nonall’oggelto diretlamente delle fatiche e del- 
linsolazione, ma bensì ai guasti organici preesistenti doveva 
aseriversi la morte del Roggero il quale, tuttochè per la gracilità 
di corpo e per Finnovate affezioni di petto avesse dovulo quasi 
sempre dopo il suo assenio nel Mililare Servizio soggiornare 
negli Spedali o neil'Infermeria, tuttavia non solo non chiese la 
disnensa dalla pusseggiata, ma arrivò felicemonte nel luogo 
delle Esercitazioni e vi prese parte senza dare segno di soffe- 
renza alcuna e senza ricorrer al Medico per consiglio di sorta. 
Conchiude finalmente dimostrando comun siffatto giudizio pog- 
giasse particolarmente su i segni necroscopici i quali dimostra- 
rono la preesistenza d'una lenta gastrite, l’ingrossamento e l'am- 
mollimenta della milza spappotabil alla più piccola pressione, 
l'ammollimento della sostanza cerebrale e la degenerazione ge- 
latiniforme della sostanza del cervelletto. 1l Dott. Moro pren- 
dend’argomento dal doloroso accidente insiste su la necessità di 
rassegnar a chi di dovere una motivata domanda, tendente a 
fare sì cho ad ogni Reggimento sia applicata un'Ambuianza non 
solamente per le annuali Fazioni campali d'Istruzione, ma ben 
anche per ogni Esercitazione o cambio di Goarnigione, affinchè 
non accada più, siccome nel presenie caso, che cadendo grave- 
mente ammalato un Soldalo siano mancanti 1 necessaniI è co- 
modi mezzi di irasporio. Esaurilosi quesl’argomento, il Dott. 
Zacchia legge fa Storia di bubbone venereo primitivo corato con 
il metodo del Dott. Cerale (V., Storia, n° 9), per mezza del quale 
perfettamente risanava l'ammalato. Lì Dott. Giacometti, stalo re- 
centemante destinato nel Regg. Granatieri, di Sardegna, rayvi- 
cina il melodo del Dott, Cerale a quello praticalo neilo Spedale 
di Torino nella Sezione mista del Doti, Bar, De Bcanfori (Fedi 
N° 9, anno 25 di questo Giornale); metodo che dice non essere 
altre fuorchè quello del Gamberini estesa alla cura di tulti i bub- 
boni. Continna quindi notando che per Fimporianza Pratica del 
caso esposto dal Dot. Zacchia sarebbe necessario che ta Storia 
fosse deposta nella Sala delle Confereoze affinchè ciascheduna 
avesse agio di meditaria per farvi quiudi quelle riflessioni che 
potrehbero sembrare del caso, Finalmente il medesimo Dott. dà 
leitura d’una Storia di commozione cerebrale osservata nello 
Spedale di Torino, la quale dice voler ancora ritenere per po- 
terla corredare dell'epicrisi. Il Doil. Yalzena pone fine alla Tor- 
nala esponendo per sommi capl un caso d’idropisia ascite ri- 
marchevole per l’inslanianeità con cui questa ebbe Inopo ed av- 
veriendo come la seconda Toroata non potesse avere luogo sc 
non dopo il giorne veoti del mese, £ ciò perchè il Personale 
Sanitario dehbe recarsi al Campo d'Istruzione solio Casale. 
SciamBenì. Il Dott, Bottero dà lettura d’una Storia di frattura 
della gamba da lui curata in un Signore Borghese la quale era 
rimarchevole per il lunghissimo tempo che fo necessario alla 
consolidazione del callo che tuttavia s'cltenne perfetto dopa sel 
mesì non estante che la frattura ragguardasse ad una persona 
sessagenaria, di temperamento linfatice, pinttosto dedita al vino 
e già precelentemente tocca da periostile alla tibia di poi frat- 
turatasi. Fa quindi conoscere come questa guarigione siasi olte- 
nuta ia mercè del solo bendaggio di Sculteto e dei bagni di 
Smucker. L'inalmeole coglie l'opportunità per esporre le teorie 
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dei più Celebri Autori intorno alla formazione del callo, ricor- 
dand'in ispecie quelle di Galeno, di Duhamel], di Dupuytren, di 
Bordenave, di Callisen e di Brechet. Il Presidente prima di chiu- 
dere la Tornata rend’avvertiti i Colleghi ch’'il Dott. Costanzo 
leggerà nella prima Tornala una sua Memoria intorno alla 
Acque Termali d’Aix, 


PARTE SECONDA 
HIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{ Supto della Redazione ). 
UTRA DELLA BLENNOBHAGIA. 


ll Dott. Baliyuck menir'era incaricato del Servizio dei 
ferili e dei venerei nollo Spedale Militare d'Anversa , 
profittò di questa circostanza pet instituir alcune sperienze 
di rogguaglio fra i diversi modi di cura adoperati contro 
la blennorragia. Egli divise gl’ ammalati di quest’ alfe- 
zione in tre Sezioni di lurza press'a poco eguate 0 senza 
alcuna considerazione nè della natura nè del? antichità 
della blennorragia , è curò gl' ammalati della prima Se- 
zione esclusivamente con le iniezioni astringenti { soffate 
di zinco 2 gramme , lgudano unu, acqua duecento) fa- 
condo praticar iu ciascun giorno ed in sua presenza una 
sola iniozione con une schizzaloio ordinario ripieno del 
detto liquido è Jasciando quest' in permanenza nel canale 
dell’uretra per cinque minuti. Unrò quelli della seconda 
Sezione con la sommunisirazione del balsamo di Copaiba, 
preso parimente in sua presenza alla dose di 10 gramme 
in una sula volta per ciaschedun giorno. Curò finalmente 
quelli della terza Sezione con ia sola tisana ordinaria dello 
Spedale e con il regime dietetico il qnale si compose 
indistintamente per tulle le Sezioni del quarto della por- 
zione per i Lre o quattro primi giorni e quindi della melà 
della medesima sin a guarigione compiuta è senz'obbli- 
gar a Jlelto gli ammalati dei quali nessuno fu licenziato 
dallo spedale se non quattro giorni almeno dapo ia ces- 
sazione dello scoln blennorragieo. Ecco Intanto il risulta- 
mento oltenulo. Ammalali curati con le inrezioni n° 15, 
guariti 12: numero delle giornate di permanenza nello 
Spedale da 10 a 25: numero medio 17 giorni. Ammalati 
curali con i) balsamo di Copuiba n° 17, suariti 14: gior» 
nale di permanenza da 6 a 60; numero medio, giorni 23. 
Ammalati curati con il metodo aspetfanie n° 15 ; guariti 
12: giornale di permanenza da 9 a 41, numero medio, 
25 giorni. 

Da queste risuilanze l'Aulore, premosso però non es- 
sere le medesime abbastanza numerose e compiule, crede 
poterne dedur i seguenti corollarii 

1‘ il metodo anlillogislico non esser in generale ne- 
cessario nella cura della blennorragia : 

2° un regime dielelico approprialo essere sufficiente 
a cessare lo scolo blennorragico, ma questo scomparire 
più presto con unu medicazione attiva : 

4° le iniezioni astringenti e le medicazioni con il 
balsamo , anche usate in principio di malatlia , non esa- 
cerbare ia blennorragia , ma attivarne in vece la risolu- 
zione : 

1° la cura falla con le iniezioni essere la più spe- 
diliva, Ja più comoda è la meno costosa; mancargli però 
le ‘osservazioni per poter aggiungere che le medesime 
non espongano gl'aminalati agli accidenti consecutivi ed 
in partitolar agli stringimenti uretrali più di quant'il pos- 
saoo fare gli altri metodi. (fidw. Med.) 


ERRATA-CORRIGE. — Nel N° 10, pag, 80, col. 2a, linea 38 ave 
leggesi: nonsarà più per alterare, leggasi non sara per alterare. 
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parte più ampia delle cavità nasali, sono più presto 
visibili, più presto tangibili e, se dotati di pedic- 
ciuolo, dondolano con facilità nel respirare, nel sof- 
fiarsi il naso e simili. Duvechè se il polipo, come 
succede d'ordinario in quelii di rea natura fungosa, 
sarcomatosa, encefaloidea , trae la sua origine dalla 
base del cranio, voglias: dal centro dell’etmoide, vo- 
gliasi dai seni sfenoidale o frontali, è solamente dopo 
un lunghissimo dolore ora cupo, ora vivo e frequente 
alla fronte ed alla radice del naso, nel corso del 
quale rimangono sgangherati gli nssi i quali ne sonn 
la sede ed anch’ vicini ed entrano sovente in società 
di male il cervello od i suoi invogli, che il polipo 
finalmente penetra nelle cavità nasali per l'ampia 
strada che, corrodendo, s'è preparata e che comin- 
cia a disturbar il respiro a traverso delle medesime; 
un sì fatto polipo, discendendo, sovente sconnelte 
gli ossi e rende tondeggianti od il seno frontale 0 la 
radice del naso nd uno degli ocelli e non rallenta , 

è 7 nè impedisce il respirare per le nari fuorchè quando 
POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI è disceso ed offresi, tostochè è disceso, di ultare 

‘ DEL NASO - roseo 0 porporino carico: un sì fatto polipo cresce 
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conlinvamente senz’alterazioni d’incremento 0 di de- 


a o ' 
n i c-M | cremento; duole 0 provoca un’ingrata sensazione alla 
L'importanza dell’argomento mi spinge, Signori 
I 


a chiarirvelo vieppiù facendovi presente che i polipi, 
quale ne sia la natura, che nascono dalla parte bassa 
delle cavità nasali sono, finchè non degenerali , per 
lo più indolenti anch’al tatto ed alla pressione , se 
benigui, ed hanno tendenza a spingersi verso la na- 
rice anteriore, se nuti dalla metà anteriore di quelle 
cavità, verso la posteriore, se nati nella metà poste - 
riore delle medesime; raramente s'alzan a disturbare 
le cavità dell'orbita, il seno sfenvidale, i seni fron - 
tali e l’etmoide, come quelli di cui l'evoluzione è 
molto più facile per le naturali aperture intorno n 
gut sonosi svolti; non son in conseguenza preceduti 
od accompagnati da lenti ingorghi cerebrali con son- 
nolenza e con tendenza alla stupidità ed all’imbe- 


Tara, in fine più presto avvertiti dall’amma- | fu prontamente risentir il suo influsso su quella vi- 
ail Arte perchè disturbano più prontamente seera, è accompagnato, alle volte sino dal principio 


la respirazione per il naso e perchè , essendo nella del male, da ingorghi cerebrali con torpidezza cei 
_r_—_——————————_————r____TTT_—_—_——r_r—12-=n=màÀ2à== n . è . . . 
moti ed allentamento delle funzioni affettive, instin- 


(*) V. il numero antecedente. 


fronte ed al naso nell’atto del tessire, dello sternu- 
tare, del soffiare il naso; duote pure, tostochè può 
toccarsi, al tatto e sanguina facilmente; è fermo e 
non dondola nel soffiar il naso e nel respirare pel 
medesimo; hs talvolta estese aderenze; tramanda so- 
vente una materia scolorata ed icorosa, ma fetente; 
rende in alcuni casi difficile il passaggio d'una tenta 
dalla. narice anterior alla posteriore, ancorchè lam- 
bisca questa la parete inferiore del naso (Oss. 47); 
siegue, diseendendo , un piano che lo conduee verso 
la metà posteriore delle cavità nasali, poi nelle fauci 
ed è soltanto nel massimo grado della sua evoluzione 
che si dirige esso altresì verso le narici anteriori; un 
sì fatto polipo in fine come quello che, nato in vici- 
nanza del cervello, sovente dalla sua corteccia ossea, 
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tive'ed intellettuali, Il non avere riscontrato il polipo 
verso la narice posteriore e verso le fauci fu appunto 
la ragione che m’incoraggiò ad operare due polipi 
(Oss. 44 e 45) fibrosi degeneral In sarcoma ; il che 
mi. diede l’idea: clie non) denivassero dall’alto, come 
l’evento: provò. Nell'ammalato della teste gilata qua- 
raniesimaquinta osservazione fummi un utile sus- 
- sidio diagnostico l'avere veduto ch'i) polipo il quale 
sapguinava cotanto nella sua. parte degenerata., Don 
dava poi nè punto nè poco sangue allorchè io man- 
dava uno specillo con forza contro alla sua radice. 

In ordine all’etiologia dei polipi nasali si disse 
l’Arie essere tuttora nell’ infanzia. Mi pare che si 
spinse tropp’oltre lo scetticismo, giacchè in 41 casi 
di polipi per me veduti, fu nella maggiore parte 
ben apparente la causa ora locale, ora, € di luuga 
mano più frequentemente, universale. Risulta presu- 
mibilmente locale nei casi in cui, una volta guarito 
con l’eperazione un polipo, un nuovo NOn SI Mpro- 
duce, e risulta fors'anche locale da alcune vsserva- 
zioni che vi riferirò. Le quali osservazioni confer- 
mano quelle state consegnate negli Annali dell’Arte 
di polipi generati dall'abitazione in luoghi bassi, u- 
midi, oscuri, dall’abusu di polveri sternutatorie (Oss, 
32 e 33), dall’abitudine di fregare tratto tratto le 
parici con l’intromissione dei diti e da quella di 
sradicarne le vibrizze, da colpi e cadute su il naso 
con o senza frattura, com’è asserito da più Autori, 
spccialmente da Gerdy (Oss. 34), dall’irritazione in- 
dotta dall’estrazione dei corpi stranieri dalle uariei 
(Forestus), da svolazzi artritici (Richter) tissatì su 
le medesime, da causa venerea, da mercurio abusato, 
da cessata abitudine pletorico-emorragica del naso , 
da rinilidi inveterate catarrali o d'altra natura, ecc. 
Lo sobiacciamento della radice del naso è talvolta 
un istradamento al polipo (Oss. 7). Vero è che 
molte volte cotesti agenti son anzi l’occasione che la 
cagione del male cioè non altro fanno fuorchè loca- 
lizzare su l'apparato nasale gli effetti morbosi d'una 
malsania costituzionale : ma non per questo son essi 
da tenersi in conto in quanto che son alle volte ca- 
paci di produrre per se stessi i polipi e soprattetto 
è da tenersi in conto che operan essi come mezzi 
irritanti ed infiammanti. 

In quanto poi alle malsanie costituzionali che per 
sè © con il concorso d’alcune delle fin qui dette 
esuse iocali generan i polipi, vidi l'evoluzione di 
questo male esser in relazione ora cun un’irritazione 
abituale cardio-angio-cefalica (Oss. 40); ora con una 
naturale e morbosa squisitezza di sensibilità della 
Schneideriana (Oss. 7); ora con un abito linfatico © 
non ancora ridotto 0 già ridotto ad atti lueali e que- 
sti casi son i più, come vedrete, Signori, dalle vsser- 
vazioni che v'addurrò; ora con una cronica congiun- 
tivitide palpebrale diffusa alla Schneideriana (Oss. 
12, 9 e 40); ora con un'ipervenosità costituzionale 
giù stata rappresentata da più atti locali d’identica 
Datura (Oss. 6 e 44); ora con uw'infiammazione che 
dalla base del cervello s’era fatta strada all’apparato 
nasale (Oss. 36); ora con abituali pletore capitali (Oss. 
5); ora con un abito capitale vistoso (Oss. 17) e simili. 

Generalmente la disposizione linfatica, come quella 
che ha tanta affività per le mucose in ragione del 
grandissimo numero di vasi, di ghiandole mucipare 


e di vescichelte chiuse (Henle), piene ora d’un u- 
more trasparente, ora d'un umore ialticinoso, spinge 
di preferenza alla gevesi dei polipi vescicolari di cui 
l'origine è-nella Schneideriana od al più nel tessuto 
retromucoso cd i quali conotengon in copia uno degli 
elementi umorali abbondante uel sistema’ linfatico 
cioè l’albumina. Quant'alla genesi di cotesti polipi 
può essa contribnire l'alterazione di que’ vasi, di 
quelle ghiandole, di quelle vescichette e del loro 
contenuto ?_ In quella vece i polipi aventi relaziune 
con un’ipervenosità pronunziata e con una profonda 
lesione delle vene della parte e del loro contenbto, 
soprattutto delle vene cotantu abbondanti nel tessuto 
spuguoso degli ossi che formano la base del cranio , 
sono di rea natura e nascono dai dintorni degli pssì 
o dagli ossi stessi prolungandosi poi alle pareti molli, 
come gli encefaloidei, i fungosi, gli osteosarcoma- 
tosi. Chi ignora le grandi lesioni che s'incontrano 
nell’apparato venoso degli ammassi encefaloidei e 
fungosi? Ed in quanto agli osteosarcomatosi chi 
ignora parimente come sì siano scoperte le vene vi- 
cine ed esterne alle membrane che coprono l'osso , 
siccome le minori così le maggiori, sviluppatissime , 
facili a Jacerarsi, piene di sostanza degenerata e con- 
vertita in vero umore canceroso P_ Come le cellule 
diploiche siano fragili, dilatate, ipertrofiche e con- 
tengano nella loro sostanza e nel loro cavo, anzichè 
fosfato di calce e sangue venoso, una sostanza albu- 
mivosa, grassosa, simile a crema od a lardo vd a 
sostanza cerebrale P_ Come da questa stessa sostanza 
sia invaso il tessuto adiposo, midollare , contenuto 
nel tessuto spugnoso in cui cotant'abbondani vasi ca- 
pillari venosi che Cruveilher Vaggindicò alla classe 
dei tessuti cavernosi od erettili ? 

In ordine ai dne polipi sarcoidei aderenti al tra- 
mezzo nasale (Oss. 41 e 3), s'io pongo mente all’età 
giovanile, al predominio evidentemente arterioso dei 
due operati ed al non essersi più riprodotti, non 
posso non derivare la loro genesi da una prevalente 
lesione dei capillari arteriosi della parte. 

8 si considerino dunque i pelipi nelle lora cause, 
nella joro origine, nel ioro andamento è sì conside- 
rino nei loro prodotti non può esservi dubbio al- 
cuni che un morboso tavorio, comune » speciale , 
generato dalle cause sopra mentovate e consistente 
in un’iperazione o subflogosi della Schneideriana o 
delle parti circostanti con maggiore affluenza d’umori 
rossi o bianchi, per cui rimane viziato il processo 
plastico, è a base della loro genesi. 

Queste cose stimai dirvi, Signori, intorno alle cause 
dei polipi, perchè sono persuaso che senza questa co- 
gnizione è vana cosa sperarne una compiuta guari- 
gione. +» . 

Si desidera ancor una Statistica su la frequenza 
comparativa delle varie specie di polipi, su l’età e su 
la sede delle cavità nasali che ciascheduna d’esse 
predilige, su il sesso che n'è più soggetto, su la na- 
tura del temperamento e degli abiti morbosi che 
occorrono più in una che non in un’altra specie e si. 
mili. Benchè sia cosa difficile sottopor ad un’esatta 
Statistica alcune di queste circostanze p. es. quella 
della natura del polipo per ciò che i polipi di rea 
natura offrono quasi sempre una mistura di varii tes- 
suti, lardacei, surcomatosi, fungosi, cerebriformi, ece., 


tuttavia, prendendo per norma il tessuto morboso 
redominante, io ottenni dall'esame comparativo di 
47 polipi i seguenti risultamenti : polipi vescicolari 
26 cioè più della metà, di cui uno svoltosi in età di 
anni 9, 5 tra 410 e 20 anni, 4 tra 20 «50, $ fra 
30 e 40, 4 tra 40 e 50, 3 tra 50 e 60, 5 tra 60 
e 70. Di questi polipi 5 soli accorsero nel sessu fem- 
minile e tutti gli altri nel mascolino. Iu soli 25 s'ia- 
contrò sola sustanza vescicolare, in due degli altri 
tre casì il polipo vescicolare era accompagnato da 
un altro polipo lardaceo nato in un’altra sede del 
naso e nel terzo ii polipo era bifido con un lobo ve- 
seicolare (Oss, 14) e con l’altro lardaceo ; il che mo- 
stra quant’affinità abbiano fra sè. e 

Era gli altri 24 polipi eranvi 2 escrescenze pulipi- 
formi in femmine; 1 fungo vivace degerierato, molto 
somigliante ad un tessutu erettile di base arteriosa 1n 
un maschio ; 4 lardaceo trifido con due lobi lardacei 
ed il terzo già passato allo stato sarcoideo in un ma- 
schio; 8 fibrosi, 4 in femmine e 7 in meschi, dei 
quali 4 avevano sofferto la degenerazione sarcoma- 
tosa 0 sarcomato-fongosa; 3 sareomatosi di cui £ in 
degenerazione fungosa; 3 sarcoidei di cui 2 già ul- 
cerati; 3 encefaloidei misti cioè 2 cerebro-fungosì ed 
nno cerebro-lardaceo-fungoso. 

Da questa Statistica sembrerebbe non consonante 
alla verità l'opinione di Vidal ch'i polipi Jardacei 
siano più freguenti dei fibrosi. 

in quant’alla moltiplicità dei polipi, i fungosi, sar- 
comatosi, sarcoidei, cerebriformi, lardacei, erano s0- 
litarii; i fibrosi sette volte in otto solitarii ed in un 
solo caso eranvi due dei medesimi nella stessa cavità 
nasale; i polipi vescicolari poi in più della metà dei 
casi «rano solitari, in tre verano due polipi nella 
stessa narice, in cinque verano due polipi uno per 
cavità nasale, in nno quattro pulipi nella narice de- 
stra e cinque nella sinistra , in un altro cinque nella 
cavità nasale desira e cinque nella sinistra, in uno 
quattro polipi nella cavità nasale destra, ecc. 

In quant’al inogo d’aderenza , i più de’ polipi ve- 
scieolari aderivan alla faccia interna della parete e- 
sterna delle cavità nasali, più particolarmente agli 
ossi turbinati od allo spazio che è fra essi; alcun: 
alla parte inferiore dell’etmoide ; un alle parti molli 
coprenti l’apefisi basilare; un al centro dell’etmui- 
de; due alla parete inferiore del naso; nissun al suo 
tramezzo : dei fibrosi un alla cavità del seno fron- 
tale (Oss. 10); nn ai tessuti molli coprenti l’apofisi 
basilare; un al contorno delle varici posteriori ; 
nn intorno alla tuba Eustachiana; quattro alla faccia 
interna delli parete esterna del naso : dei sarcoidei 
fa radice era impiantata © nella metà anteriore del 
tramezzo del naso 0 nella faccia interna delle sne 
ali in vicinanza delle narici anteriori : i fungosi, 
sarcomatosi, cerebriformi aderivano tutti agli ossi 
della base del cranio; le escrescenze polipiformi al 
contorno interno della metà anteriore delle cavità 
nasali; i lardacei ai contorni della narice posteriore. 

Per quanto spetta al temperamento , alla costitu- 
zione ed all’abito degli ammalati, otto di quelli che 
erano tocchi da’ polipi vescicolari o lardacei erano 
dotati di temperamento sanguigno pretto 0 sanguigno- 
bilioso con costituzione robusta, € tutti gli altri che 
formano più dei due terzi, di temperamento linfatico 
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pretto o linfatico-nervoso @ linfatico-sanguigno con 
abito più o men evidentemente serofoloso e con co- 
stituzione più © meno debole. Gli affetti da polipi 
sarcoidei offrivano tutti un temperamento sanguigno 
cd ona forte costituzione. Dei travagliati da polipi 
fibrosi tre erano di temperamento flebo-epatico con 
abito venoso e capitale e con robusta costituzione; tre 
di temperamento sanguigno squisito con costituzione 
robustissima ed uno di questi tre d’abito cardio-ca- 
pitale; uno di temperamento e d’abito linfatici con 
costiluzione debole; uno in fine di temperamento 
linfatico-sanguigno con cachessia. Di temperamento 
e d’abito linfatici erano pure le due donne trava- 
gliate da escrescenze polipiformi, Finalmente dei tra- 
vaglianli di polipi fongosi, sarcomatosi, cerebriformi 
uno era di temperamento sanguizno-nervoso ; uno di 
temperamento saoguigno con abito capitale ; uno di 
temperamento linfatico-sanguigno con abito pure ca- 
pitale; uno di temperamento linfatico-sanguigno con 
abito serofoloso; uno di temperamento flebo-epatico; 
uno di temperameuto sanguigno con costituzione ro- 
busta; un in fine di temperamento sanguigno con 
abilo cardio epatica. 

Le cose fin qui delte, aggiunte massimamente alla 
considerazione dei caratteri anatomici risultauti dalla 
struttura dei polipi, ne chiariscono molto il prono- 
stico. l vescicolari possono disturbar il respiro, con 
facilità rigermogliano , se strappati, non posson alle 
volte essere strappati dalla radice, sono fastidiosi, 
ma non fatali, salvo il caso che si svolgano neli’et- 
moide o che rimpinzando le cavità nasali vietino la 
discesa del pus raccolto. alla base del eranio con 
grave ollesa delle parti entro contenute (Oss. 8 è 
41). La stessa benigaoità offron i lardacei che sono 
di quelli l'ordinaria successione. L sarcoidei ch’ebbi 
operati, li vidi risanare tutti definitivamente senz’«l- 
cuna sequela. Le escrescenze polipiformì della metà 
anteriore delle narici con opportuna cura locale ed 
interna sono, benchè con qualche stento, superabili. 
Superabili sono pur i fibrosi se non degenerali e se 
occupanti ie regioni basse delle cavità nasali : sono 
ancora superabili quando hanno già sofferta la dege- 
nerazione fungosa © sarcomatosa (Oss. 44 e 45), se 
non hanno seonnessi in modo incancellabile gli ele- 
menti anatomici dell'apparato nasale e se non è an- 
cora succeduto assorbimento purulentu, giacchè, pre- 
senli queste circostanze, son essi esiziali (Oss. 410 e 
25 ). La genìa finalmente più formidabile dei polipi 
è quella dei sarcomatosi e vieppiù dei fungosi e dei 
cerebriformi i quali sono, comunque curati, quasi 
sempre esiziali. 

Se a queste notevoli differenze di pronostico tra 
le varie specie di polipi grandemente conferisce la 
malignità inerente alla natura di questi ultimi e non 
dei primi, però vi prende eziandio qualche parte il 
Inogo d’origine degli uni e degli altri. 1 polipi ve- 
scicolari, lardacei, fibrosi, sarcoidei hanno solitamente 
un'origine discosta dalla base del cranio; l'opposto è 
l’eccettuazione : in quella vece i fungosi, i sarcoma- 
tusi e vie più i cerebriformi traggono per regola la 
loro origine dalla base del cranio e per eccettuazione 
da altre parti delle cavità nasali. Quegli oltracciò 
nascono dalle parti molli coprenti gli ossi e questi 
solitamente hanno relazione con guasti ossei di cui 
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bene suvente non altro sono fuorchè un prodotto. Se 
a ciò aggiungiamo tutti i polipi in genere, lasciati a 
sè od operati, dare, quando volgon a male, ia sorte 
per infiammazione d’ordinario a base venosa dell’in- 
terno del cranto con versamenti sierosi, eou cisti pu- 
rulente, con ammollimento cerebraie , con iniezioni 
venose palesissime, cou vene pieve di materiali o po- 
rulenti © fibrinosi, con paralisia , ece., ci diamo ra- 
gione come questi ultimi, compromettend’il vastis- 
simo circolo capillare degli ossi spuguosi della base 
dei cranio, generino, lasciati a sè ud operati, -più 
prestu alterazioni entrocravee che non i primi. In 
somma, messa in disparte la maligoità dei polipi, a 
loro base sta un cupo lavorio logistico il quale tanto 
più lardi si difl'onderà alle parti interne, quanto ne 
sarà più discosio, analogamente a quanto vecorre 
nelle cnpe inveterate flogosi auricolari le quali con il 
tempo invadun il cervello ed i suoi involucri, ma taato 
più tardi quanto più la loro sede primitiva è da 
quelle interne parti discosta. 

Ma dopo questa digressione, Sigoori, a cui mi ha 
condotto l’aver osserrato ch’in un casu, il polipo, 
luttochè vescicolare u benigno, riescì fatale (Uss. 8) 
perchè aveva la sua sede nel centro dell’etmoide, iu 
torni a dirvi che dovele nel pronostico fare molto 
maggiore conto della natura di quei polipi. Per con- 
vincervene badate, Signori, a mò che succede quando 
le degenerazioni da cui sone costituiti i polipi di 
maielica natura hanno loro sede in un braccio : voi 
le levate via, ma esse uccidono l’ammalato per fle- 
bitide traumatica 0 si riproducono su il moncone v 
sn d'un altra parte ed in nn modo o nell'altro rie- 
scono solitamente esiziali. Che cosa volete poi che 
sueceda quando han urigine dai profondi ossi della 
base del eraniv che a voi boo lice resecare come 
quello del braccio ? 

lo quant’aila cura dei polipi è stata agilata la 
quistivue se abbian a curarsi i soli benigni { Pott) € 
non i duri, irritabili, fungosi, sarcomatosi e simili, ] 
più dei Pratici pendon oggigiorno al partito d’ope 
rar anch'in casi apparentemente meno favorevoli. 
Però la vaghezza di questo concetto e l’importanza, 
l'estrema importanza del medesimo, m'invitan a sul- 
toporlo a nuova e più esatta disamina ed a circoseri 
verlo nei suoi giusti confini. Già vi ho detto, Signori, 
che i polipi fibrosi, pimitosto frequenli, per sè non 
maligni e soliti a germogliar a distanza daliu base del 
Craniv, invadenti per lo più persone robuste, alle 
volte assumono la degenerazione fungusa 0 sarco- 
matosa o sarcomato-fungosa per cui si confondono 
con quelli di pessima natura. Ora bene, se prevalesse 
il partito d’operar i suli polipi benigni, eccovi una 
serie di polipi che sarebbero per incuria fatali. Se è 
ciò biasimevole, ugualmente biasimevole sarebbe pure 
il partito d’operare totti i polipi, giacchè lo strap- 
pamento dei fuugosi, sarcomatusi ed encefaluidei pri- 
mitivi, aventi per solito relazione con gli ossi della 
base del cranio, non solo sarebbe contrindicato 
quando hanno ragginnte le ultime loro fasi, ma anche, 
stand’alla mia sperienza, nei primi periodi e nei 
periodi di nou ancora pronunziata degenerazione. 
Ondechè, se troppo ristretto è ii partito di Pott e 
de’ suoi seguaci, quello che vinte oggigiorno pecca 
per troppa larghezza e la verità sta in fra due. Es- 


sendo dunque provato che l'Arte nun solo può cu- 
rav i polipi molli e benigni, ma anche alcuni duri, 
d’apparenza fungosi 0 sercomatosa, mentre la poca 
putenza su quelli che son in realtà primitivamente 
sarcomatusi, fubgusi, cerebrifurmi, tutta la quistione 
o, a meglio dire, la quistione più dilicala versa so 
il modo di distinsger i polipi in apparenza mali- 
gnanti da quelli che lo suno sostanzialmente: alla 
quale cognizione manniducono se’ più de' casi la eon- 
siderazione dell'età, dei temperamento , dell'abito , 
della costituzione, dello stato delle parti entroeranee 
il qual è prontamente, per le più volte dette ragioni, 
e quasi sempre più v men alterato nei polipi per es- 
senza maligni ed all'opposto, e manuduce special- 
mente quauto abbiamo sopra esposto intorno al piano 
che sieguon i polipi maliani della base del cranio , 
rivolti al loro comparire quasi sempre verso le 
fauci, ecc. 

Cura. Dietro alle cuse fin qui esposte voi vedete, 
Signori, di per voi stessi senza ch'i ve lu dica come, 
prima d’accingersi ad alli operativi per guarire ra- 
dicalmente i polipi nasali, convenga molte volte ri- 
correr ad una cura preparatrice e disponitrice al 
buon esito di quelli; cura cotesta Ja quale debb'es- 
sere direlta or a depletorizzare, disirritar v disia- 
fiammare l'albero venoso, massimamente i suci com - 
partimenti addominale e capitale cotanto spesso come 
promessi quand’ polipi non sono di benigna natura; 
Dr a vincter una cronica infiammazione paipebrale ; or 
a placar un'abituale tensione cardio-carotideo=cefa - 
lica; or a combatter una inalsania erpetica, celtica, 
scerufolosa , goltosa; or a cacciar ana lenta flogosi 
pettorale o gastrenterica; or a cessare gii abusi di 
viao, di tabaceo e di sostanze calorose in alimenti 
e bevande ; or a rarvizar un qualche tiltro sangnigno, 
mucoso, purulento, stato soppresso ; or a preparare 
un diverticolo al inaie con un rolttorio permanente ; 
or a disirritare le cavità nasali stesse state irritate 
dalla presenza del polipo con lavande o fomenti mol. 
litivi e simili. Vero è che questi mezzi mollitivi fa- 
cendo rigonfiar il polipo, ingombrano maggiormente 
le cavilà nasali, ma non per questo, allorchè sono le 
inedesime infiarmmate, recano, disinfiammandole, non 
pocu sollievo, come vidi nell'ammalato citato nell'os- 
servazione quarantunesima, il quale per riacquistare 
un poco di respiro dal naso era da lungo tempo uso 
a fomentarla con l’aria espirata ch’egli con le sue 
mani mandava contro le narici, 

In quanto poi alla cura radicale ed operativa molti 
compensi sonn stati consigliati i quali applicati a ca- 
vità cotanto anfraltuose come lo sono le cavità na- 
sali, non sortono sempre un esito compinto. Di que- 
sti i principali souo la compressione, l’essicazione, la 
cauterizzazione, il setone, la recisione, lo strappamenta, 
la legatura. 

Alenni di questi operano respingendo gli elementi 
umorali del polipo {essicativi, compressione), oppu- 
nendosi a nuova affluenza e correggendone la condi- 
zione orgauico-vitale, per cui esso atrofizza ; altri 
disfacendo più o meno presto il polipo per azione chi- 
mica v meccanica e per infiammazione, ulcerazione 
& suppurazione (caustico, setone, alle volte la com- 
pressione stessa in alcuui suvi maggiori gradi ) ; altri 
schiantandolo (strappamento ) ; altri recidendolo im- 


mediatamente con ‘opportnni strumenti ( recisiune ) ; 
altri in fine procurandone il distaccamento mediato 
con uv lacciuolo portato intorno al collo del polipo 
che cioge e strozza. Tutti questi mezzi non hunno 
per certo un uguale valore. Esuminiamoli. 

Compressione. Lamanve aveod’in un caso veduto un 
polipo vescicolare svanire cun la riempitura delle ca- 
vità nasali praticata come per arrestare l'emorragia 
del nasu, tiene in qualche conto cotesto mezzo. Però 
nello stato attuale dell'Arte chi anteporrebbe un così 
fatto compenso, doloroso, lungo, incerto, disagioso, 
non appoggiato a sufficienti fatti, ai tan mezzi spe- 
diti, meno dolorosi, certi, confermati dalla sperienza 
che si possedono P_ Non perciò avend’io, costretto 
dalla necessità, avuto una volta ricorso alla com- 
pressione per arrestare l'emorragia essendo presente 
il polipo nel naso, la vidi utile non solo coutro Ve- 
morragia, ma anche contri polipo degenerato (Oss. 
43) di cui s’ottenne la guarigione. Un caso analogo 
è consegnato nel Filiatre Sebezio. Epperciò ai soli 
casi a questi analoghi od identici circoscriverei la sua 
utilità. 

Non vi cada però di memoria , Signori, che vidi 
talvolta la compressione generare nviose sequele (Oss. 
d1e 18). 
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BREYI CENNI INTORNO 4D ALCUNE TRA LE PRINCIPALI 
MALATTIE CURATE NELLO STABILIMENTO BALNEARIO 
p'AcQuUi, CON QUaDRO NUMERICO-NOSOLOGICO DI TUTTE 
LE MaLaTTIB, del Med. di Regg. Dott. CapRIATA co- 
mandato al medesimo Stabilimento. 
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(Continuazione a fine). 


Osservazione 53. Ambrogio Bosio, Furiere nei Caval- 
leggieri d'Aosta, d'anni 27, di temperamento sanguigno, 
di forme regolari, ebbe a soffrir una frattura ad ambi 
gli ossi della gamba sinistra, in seguito a calcio d'un ca- 
vallo. Acgetlato tosto nello Spedale della Venaria Reale, 
il Dott. Devecchi ebbe a riconoscere lacerazione e con- 
tnsione delle parti molli e la presenza di quisquiglie os- 
see nella ferita corrispondente alla frattura siluata al ler- 
z'inferiore di delta gamba sinisira. Ciò non ostante con 
opportuna cura ne olleneva una pronta e regolare gua- 
rigione. Dopo qualche tempo però elevavasi intorno al 
callo consolidato un tumur emisferico di natura ossea con 
tensione delle partì molti, con formicolio e pesantezza del 
piede currispondente e con difficoltà nei movimenti del 
medesimo. Yornati vani i rimedii topici saggiamente stati 
adoperati dal Jott. Testa, questi lo inviava alla Suecur- 
sale Balnearia d’Acqui, dove dopo l'azione prolungata dei 
fanghi e delle docce direttamente operanti sulla località, 
attivamente s'effettuò l'assorbimento del veicolo plastico, 
l'osso si condensò e meno voluminoso divenne l’alterato 
callo con cessazione del dolore e con totale ritorno dei 
movimenti del piede. 

Osservazione 48, Carlo Metraz, Sergente nel 16° Fan- 
teria, di temperamento sauguigno, d’abito cardio-capitale, 
da lungo tempo travagliato da malattia erpetica, già nel- 
l'anno 1847 aveva tentato inutilmeute la cura balnearia 
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in questo Stabilimento. L’affezione morbosa avera sede 
nella pelle d’ambe le guance ed offriva da quand'a quando 
leggiere e ricorrenti modificazioni, siccom’avviene ia sif- 
fatto morbo, a meno che non sia di natura e forma cor- 
rodente, costringendolo sovente a ricorrer ail' Ospedale, 
dov'î suoi mali si mitigavano bensì, ma non guarivano 
mai radicalmente. Nell'anno 1851 fu inviato ai bagni d’Aix, 
dove modificavasi in meglio la profonda è ricorrente ga- 
strica irritazione che complicava l’ erpete facciale, ma 
questa, luttoch& sembrasse alquanl’avviata al meglio, non 
cessò affatto con il cessare della stagione balnearia. In- 
viato finalmente in quest'anno alla Succursale balnearia 
d’Acqui, non appena giunto fu tocco da grave gastricismo 
e quindi da perlinace diarrea. Curale con opporluno me- 
todo queste alterazioni funzionali del tubo gastreoterico, 
si diè principio ai bagni generali ed all'uso interno del- 
l'acqua fredda del Racanasco, non che alla tiepida del 
Fontanino proprio dello Stabilimento , alla somministra- 
zione delle quali, senza verun disturbo gastreaterico , si 
perdurò sin alla fine della prirua muta, ma solu con ap- 
pena percettibile miglioramento di così perlinace ed an- 
tica affezione. Gli feci rinnovare ia muta nel corso della 
quale non solo immergevasi due volte al giorno nel bagno, 
ma umellava ripelutamente in eguale tempo la parte am- 
malata con l'acqua tiepida del Fontanino e nel corso della 
notte applicavasi le muffe su ambe le gote. Tulti questi 
mezzi però furon e saranno forse per sempre inutili, giac- 
chè i vasi capillari artero-venosi del derma, per! rinno- 
vato falto eretlistico al quale furor e continuan ad es- 
sere soggelti in modo ricorrenle, resisi ormai permanen- 
temente molto più ingrossati e dilatati non lasciano spe- 
ranza che possan essere corretti nè dalle operazioni termali, 
nè da qualunque allro mezzo di cui va doviziosa la Scienza 
salutare. na 

Osservazione 5%. Giovanni Ballarino, d'anni 24, Sol- 
dato nel 4° Regg. Faoteria, di temperamento sangui- 
gno, di buona costituzione , non ai stato soggello a 
malattia di rilievo, in seguito a violenta stiratura fu locco 
da un tumore ganglioforme nella guaina lendinosa del 
muscol estensore del dito melio, in corrispondenza della 
regione carpo-metacarpea della mano destra. Bopo avere 
per lungo tempo negletla questa condizione morbosa , 
costreltovi finalmente dagli impedili movimenti della mano 
e dal vivo dolore, entrò nello Spedale Militare di Tori- 
no, dove furono messì in opera inutilmente le embroca- 
zioni fredde, i cataplasmi mollitivi e la pressione unita a 
rimedii risolventi. Trattavasi finalmente di ricorrer al 
ferro od al caustico. Quest'ultimo ebbe la preferenza , 
perchè il tumore a base larghissima e profoniamente ed 
eslesamente radicato fra i tendini estensori della mano 
non offriva sicurezza iale di guarigione che valesse a 
compensar il dolore che dall’ampia ferita necessaria per 
polere seguitar ed estirpare tulle le diramazioni del tu= 
more indispensabilmente doveva seguirne. Prescelto il 
caustico s’ebbe ricorso al potenziale col mezzo del quale 
il tumore fu nella massima parle distrutto, rimanendo 
però una considerevole tumefazione per sopranutrizione 
delle parli; tumefazione in eni stavano comprese e tra 
foro imbrigliate le capsule arlicolari, i legamenti ed i 
tendini della regione radio-carpea con impedimento nei 
movimenti dei diti e della mano. In questo stato fu in- 
viato per la ferza muta ai Bagni Termali d’Acqui dove 
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dopo parecchi bagni generali [eci ricorso alla doccialura 
a pioggia, aumentando gradalamente il filo dell’acqua 
sin al totale sue sbocco; alternsi poi la doccia con il 
fango e finalmente, faltogli rinnovare la mutd con l’ag- 
giunta delle muffe su la località nel corso della notlé, ot- 
tenni ja quasi totale liberlà dei movimenti della mano £ 
dei dili, la diminuzione della iumidezza e la scomparsa 
della soluzione di continuità ; così che è jccito fontiala- 
mente sperare che, usando precanzioni nell'eseguir i moti 
della mano, sarà per continnar il miglioramento indotto 
dalle operazioni termali e potrà riaversi da così profonda 
ed oslinata organica alterazione. 


TavoLa NosoLagico-RUMERICA 


di tutte le Malattie curate nella Succursale Balnearia 
d'Acqui nella Stagione dell'anno 1852. 


Miatme Totsle = Guarite = Migliorate  Senz'effito 
Emiplegie 6 n 4 9 
Partaplegia . 4 » 1 n) 
Torporiia 0 et 0 3 3 4 
Tremiti . d 2 FI » 
Spinili lente. 3 1 2 v 
Oilalmie stramose . . 3 ” » 3 
Ostrazioni viscerali . " 4 2 
Ulcere stramose , 3 » 3 » 

— erpetiche , 2 v 9 v 
Erpete pustoloso . . . 15 4 9 2 
—  furfuraceo. " h 2 " 
—  squamoso. . , lt) 4 3 2 
— crostoso . . . 16 5) 6 3 
Enuresì . . .°/.°., 1 1 N 1 
Anchilosi. . . . .. 16 i d 11 
Rigidilà articolari. . . 89 11 15 2 
Altratture degli arti. . i » 1 4 
Tumori arlicolari, . . 411 3, 3 5 
Dolori articolari . ., , 51 14 30 7 
Idartrosi . atea 4 " v d 
Periostosi . . . . . 8 2 3 1 
Coxralgie . SA 6 2 3 1 
IMRE c è 40 A 5 13 3 
Lombagini . . . . , 7 3 3 LÌ 
Psendo-reumatalgie . , 10 d 3 n 
Cicatrici aderenti. , . 9 9 4 3 
Dolori per calli deformi. 14 5 ti | 
Reumi eronici . . , . 592 28 21 3 
RERONORlio s o ae e a u * 1 
Osteosarcomi , 5 1 5 2 
Tumori ghiandolari . . 17 I 6 4 
Cartiere eee 2 1 v 1 
Nenralgie . . ... 4 3 i D) 
Ipertrofia delle estre- 
miià inferiori. . +. 1 Li sl » 
Atrofia de' membri . . 9 . v 1 
Dtorréea . . .., . I * Ti i 
Tumore per preesistente 
aneurisma. . . , i h) 1 Li 
Totale generale . 2369 122 164 n6 


STORIE DI CASE RIMARCHEVOLI, 


15 
COMMUZIONE CEREBRALE Di 2° GRADO 


(Storia letta dal Dott. Giacomerti Med. di Batt. nulla 
Conferenza tenutasi în Novara al 1° del mese di set- 
tembre 1852). 


La commozione cerebrale mentre si manifesta per 
mezzo di sivtomi d'ordinario iransilorii 0 rapidamente 
mortali, secondo ch'è di primo o di lerzo grado, percorre 
all'incontro, quand'è di secondo grado, una serie di feno- 
moni più 0 meno pericolosi ed aventi fra loro un'indole 
del tnlto diversa. Uosì d'essa parlando Ben, Bell e Mon- 
ieggia accennan ad alcuni sinlomi delti osecilanzz, perchè 
gravi da bel principio, indi leggeri, riappaiono più im- 
ponenti di prima per decrescere e dileguarsi in seguito. 
Altri riferiscono casi di potenza della forza motrice o di 
esercizio delle facoltà intellettuali, rimasti per an lempo 
variamenle protratto aboliti od alterati. Nè mancan in 
fine gli esempi? di congestiune e di flogosi encefalica sus- 
seguite allo svolgersi della riazione generale che, tras- 
corso il primo periodo della commozione, suole succedere 
e terminarsi talvolta con la morle. 

Ma se convengon i P'atologi nell'ammetter il fatto della 
dilforenza sopra espressa, non s'accordano poi in quanto 
al modo di rimediarvi. in falti Hunler, Sehmucker, Aber- 
nelby e Petit, trattandosi della commozione cerebrale di 
secondo grado ed al primo periodo , rieorreno subito ai 
salassi, ai purgaati, si clisteri ed ai fomenti freddi locali. 
Laddove Dupuylren ed altri fanno precedere l'uso degli 
eccitanti. } primi così adopran onde prevenire le conse- 
guenze della riazione generale, invece i secondi trovano 
più ragionevole di rianimare prima le funzioni della vita 
aila minima loro espressione ridotte e di combattere gli 
effetti della riazione appena ch'insorgono. 

Fra tanto dissenso di Pralici così antorevoli non po- 
tendosi altronde ehe dai falti Clinici ricavar una deci- 
sione, vi comunicherò , Onorevoli Colleghi, il caso di 
commozione cerebrale cecorso nella Sezione dei Feriti 
dal Medico di Regg. Dott. De Beanfort diretta, in cui la 
pratica da Dupuytren e da altri consigliata e seguita, fu 
con buon successo praticata. Debbo credere che Voi l'ac- 
coglierete in favorevole modo, siccome quelli che nelle 
voslre discassioni premurosi vi mostrate nel congorrere 
al progresso delle Mediche Scienze con lo studio severo 
e con la rella interpretazione dei falli, non già cor le 
sole teorie e con le ipolesi le quali per l’ordinario quanto 
A primo aspetto sono seducenti, alireltanl'infeconde o vane 
disvela quasi sempre una serie riflessione. 

La mattina dei 19 di luglio 1862 verso le ore selte il 
denomato Garello che poco tempo prima era staio rin- 
venuio in una delle fosse della Cittadella, era fatlo lrag- 
portare per cura del nostro Collega Dott. Orengo allo 
Spedale Militare Divis, di Torino dov'era collucato nel 
letto N° 268 della Sezione lesiè accennata. 1l suo stato era 
il seguente : perdita totale della coscienza ; freddezza del 
tronco a delle estremità; difetto di contrazioni muscolari 
e rilassamento dello sfintere dell’auo con involomarie e- 


vacuazioni alvine; pallore generale e soprattutto alla 
faccia di cui nel sinistro lato esistevan i segni di contu- 
sione violenta estesa alla regione lemporo-parietale cor- 
rispondente ; palpebre ravvicinate e le sinistre ecchimo- 
sate ; occhio fisso con pupilla larga ed immobile ; respi- 
razione così leggiera e soave da sembrare sospesa; moti 
del cuore appena perceltibili con polsi piccoli e deboli. 

Questo disgraziato accidente era da altribuirsi, sicco- 
m'èbbe poi a raccontarci lo stesso ferito, ad una cadula 
falta da uno degli spalti della Cittadella mentre preso 
alquanto dal vino cercava uscire furtivamente da essa fra 
le dieci ed undici ore dell’antecedente notte in compagnia 
d’un Soldato del 3° Regg. di linea il quale, assai più di 
lui infelice, vi lasciava miseramente la vita. 

Erano dunque da. otto ore almeno che quest'uome con- 
tinuava ad esser in preda ad una commozione cerebrale 
dî secondo grado ed al primo periodo. Ritenend'il Dott. 
De Beaufort ed io ch'in simili occorrenze_fa uopo prima 
d'ogni altra cosa rianimare l’affievolita potenza vitale , i 
primi soccorsi furono diretti a fare praticare di comune 
accordo e consenso ruvide fregazioni su tutta la superficie 
del corpo, ad applicare senapismi su le estremità inferiori 
ed a somministrar una mistura cardiaca eccitante. Verso 
le tre pomeridiano già eransi svolti sintomi di riazione 
generale e, sebbene confusamente, l'ammalaio rispondeva 
ad alcune delle interrogazioni che gli si facevano. Per il 
che in contemplazione dello stato febbrile del polso si 
pralicò losto un abbondante salasso dal braccio, si pre- 
scrisse una bevanda emeto-catarlica e s'applicò una ve- 
scica piena di ghiaccio snl capo raso prima dei capelli. 
Nella sera sì rinnovò il salasso. Dopo. una nolle agitatis- 
sima con subdelirio e con vaniloquio, trovamino all'in- 
domani (20) l’ammalato immerso in profondo sopore con 
la respirazione difficile e breve, con il polso duro e tar- 
do, con la pupilla dilatata ed insensibile, con la faccia 
suffusa, con la perdita dei sensì e con noti delle mani 
automatici ed indeterminati. S'appliearono venli sangui- 
saghe ad ambo le regioni giugulari in modo da ottenere, 
secondochè consiglia Gama, uno scolo sanguigno per più 
ore conlinuato, facendo coniemporaneamente uso del 
ghiaccio sul capo, delle bevande emeto-catartiche, di ve- 
scicatorii alle coscie e di clisteri purgativi. 

Ad onta dell'efficacia di questi mezzi alla visita della 
sera persisteva lullavia il sopore ad un grado imponente 
@ perciòà si ricorse alle ventose profondamente scarificate 
alla nuca ed al processo mastoideo sinistro e si rinnova» 
rono je medesime sopr'indicate preserizioni. Nella notte 
suecedetter abbondanti evacuazioni dell’alvo e nei mat- 
tino del giorno 21 sì provò la grata soddisfazione di ve- 
dere ch'i sinistri fenorneni del giorno precedente erano 
affattu scomparsi. L’ammalalo presente a se stesso la- 
mentava solamente un senso di peso al capo con somma 
prostrazione di (forze; il polso, sebbene un poea tardo, 
nou era febbrile; il calore della pelle naturale e la re- 
spirazione libera è compiuta. Laonde si prese il partito 
di sospendere le sottrazioni sanguigne tanto generali, 
quanto locali e di somministrar a dosi epicratiche il sol- 
falo di magnesia senza punto desistere dali'uso locale del 
ghiaccio. 

Nel corso della giornata non avvennero notevoli varia- 
ziuni. E sebbene ne} mattino del giorno 22 il senso di 
peso al capa fosse scemato, furono tuttavia rinnovate le 
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prescrizioni medesime del giorno antecedente, quella 
sompresa del solfato di magnesia da cui eransi ottenuti 
salutari effetti. ) ’ 

Ai 25 continuando la pesantezza sopr'accennata:, fu 
poslo mano ai rivuisivi cutanei, mercè dei quali quella 
rimase in breve tempo compiutamente vinta. Da questo 
giorno pertanto cominciò quel progressivo e rapido mi- 
glioramento che s’ebbe a notare nell’ulteriore corso della 
descritta malattia ; per modo che avendo successivamente 
modificato il regime dietelico, stato sin allora mantenuto 
rigorosissimo, potè il Garello alzarsi dal letto nei giorno 
27 del medesimo mese ed uscire dallo Spedale ai 7 del 
mese d’agosto. 

E però da notarsi che ad un esito così prontainente 
felice hanno cooperato non poco le condizioni così fisi» 
ghe come morali del ferito, essend’egli in verde ela, 
dolalo di temperamento sanguigno e di buona coslilu- 
zione ed avend’opposto lanto negl’intervalli della riacqui- 
stata coscienza, quanlin appresso la più serena calma, anzi 
qnasi l'indifferenza al pericolo da cui si lrovava mi- 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di settembre. 2° Tornata). 


Genova. Spedale di Mare. Riferisce il Dott. Pescetto fÈ. di 
Med. Div. un caso di delirium tremens occorso in nn Soldato 
Savoiardo appartenente al Battaglione Reale Navi, il quale, ami 
cissimo di Bacco, reduce dalla sua Patria avendo lunghesso il 
cammino dalla Savoia a Torino abusato straordinariamente del 
vino e dei liquori spiritosi, fu al suo arrivo in Genova coito da 
acuta ottalmia a cuì, curata nel suo principio con tre satassi, 
s'associò ben presto un delirio tale che per il modo sùo di ma- 
nifestarsi e per la cognizione delle cagioni produttrici non la- 
sciava dubbio intorno alla sua natura. Per lo che, ponderata 
ben bene ognl cosa, non ostante l’ottalmia fosse ancora nei pe- 
riodo di sua acutezza, egli giudicò opportuna cosa soespenilere 
il salasso per fare ricorso all’oppio. Riferisce quindi, come per la 
somministrazione continuata per alcuni giorni di questo potente 


| "farmaco, non solo sia cessato affatto il delirium tremens, ina sia 
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parimente vinta l’ottalmia la quale sembrava essere mantenuta 
da up processo congestizio-irritativo locale. Riferisce finalmente 
com’in talt'il corso delia malattia nun vi sia mai stato sintomo 
di generale riazione. I Dottori Valle e Mari fanno riflettere che 
l'ottalmia siccome quelia che costituiva un fatto idiopatico ed 
indipendente dal delirium tremens aveva ceduto non già ia 
forza dell'oppio, ima bensì in forza dei tre salassi oppertana- 
ménte stati praticati in principio di malallia. La discussione 
versò in seguito intorno al Servizio inierno dello Spedale, es- 
sende rimaste pianamente conciliate alcune lievi d. vergenze di 
opinione che l’avevano promossa, 

Spedale di Terra. Dichiaratasi dal Presidente aperta la Sedu. 
ta, si riprende la discussione intorno ai quesiti Medico-legali 
stati dal Dott. Caire proposti nella Storia pubblicata nei N° 9 di 
questo Giornale. In risposta al secondo quesito il Presidente 
fa riflettere ch’il Medico perito non essendo nella sua Relazione 
obbligato-ad esporaltra cosa fuorchè se la ferita sia fatta da un 
corpo pungenie, tagliente o contuniente; gli sembra che poca 0 
nulla sarebbe l'utilità che potrebbe derivare dalla precisa co- 
gnizione dello stromento feritore. Il Dott. Caire rispende ch'i] 
secondo quesito non fu già da lui proposto ali’avventura, ma 
bensìcon buon fondamento, giacchè non essendo sempre per- 
messo dalla semplice figura giudicare se la-ferita sia stata piut- 
tosto fatta da un'arma tagliente o da un corpo contnndente ri- 
mane sempre ad investigarsi se vi possa essere qualche via per 
poter in ogni caso determinare con esattezza se Ja ferita sia 
piuttosto l’effetto d'uno stromento da taglin o da punta oppure 
da un csrpo contundente. li Dott. Mazzolino opina che consi- 
derando il quesito in questo verso, la sua soluzione può essere 
moll'imbarazzanie. In fatti, egli sogginnge, pnò accader il.caso 
d’ana ferita cbe offra tutti i caratteri di quelle fatte da arma da 
taglio, mentr'in vece fu operata da un corpo contundente, quale 
p. e. un bastone od wa pietra che strisciando su le parti molli 
abbia prodotta una soluzione di contiuuità lineare ed a margini 
regolari, ed al contrario può accadere che una ferita offra tutti i 
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caralteri AI I: ig o 
i contundenti è Ss È I ì È 
gliento non hen affilala. Dalle quali fattispecie chiaramente e- 


ice ispezi î della ferita 
merge come dalla semplice ispezione e daila forma 
sane sempre possibil inferire della qualità dello stromento fe- 
rilore e consezuentemente delia nalura stessa della ferila. Ad 


jar i Ì il Dutt. Piazza facendo riflet- 
appoggiar il Doll. Mazzolino sarge il Du i 

‘om so d’on cavallo ferrato possa indur una ferita tale 

SETTA tpiti di quelle da taglio, mentre 


nei capo che abbia i caratteri i 
in vece la polenza operante appariten al genere delle contun- 
denti: nel quale caso, soggiunge il medesime , una lale ferita 


vò essere dichiarata proveniente da arma da taglio, senza che 
at ciò pe venga biasimo al Medice-perito, quando si ricunosce 
essere stato l'effetto d’un corpo conlundente. A questo propa- 
sito it Dott. Fissore fa notare ch'i ferri, specialmente da ghiac- 
cio, onde sono muniti i piedi dei cavalli, producono benissimo 
una ferita regolare, simile & quelle da taglio, ma lullavia se 
bene s'esamina questa soluzione di continuilà la s'osserva cir- 
condata da un a dicemmlusione sempre maggiore di quello che 
ha luogo inforto ad una ferita da stromento lagliente ben aftilato, 
Il Presidente, tenute in giusto calcolo le faltispecie riferite dai 
iottari Mazzolino » Piazza e lu diflicolla di giedizio cho da 
quelle emergerebbe, ripete non essere dovere del Medicu perito 
accennare nella soa Dichiarazione oltr’alla forma ed alla nutura 
dell'osservata ferita della quale solamente debbo giudicare con 
tutta quella precisione di cognizioni che posson emergere da un 
i della soluzione di continuità. 


aliento esamo e dall'espiorizione 
E rirhiamand'ad esempio la ferita lacera-contusa prodetta da 


sciabola non beu sffilsia, a coi slludeva il Doll, Mazzolino, s0- 
sticne che debba@#iguardarsi siccomariginata da un corpo con- 
tundente e non da una siromento da taglio quanlupque a que- 
sto penore apparlerua la sciabola, perchè ii medu suo d'uperare 
nel caso supposto fe quellu proprio ai corpi contundenti e non 
agli stromenli taglienti. Conchiude quindi ch'iù Medico perity, 
quantunque interrogato dal Fisco Intorno alia palura dello stro- 
mento feritore, debba \u!l'al più accebmare nelle ferite da arma 
da taglio che questarma può esser una sciabola, un coltello, un 
pezzo di velro, una pietra a margini i Ceuli, cer, è che nelle fe- 
rile contose può essero lant'un corpo per sua natura conlun- 
dente, com’un bastone, una pietra, cce., quanl’uno stromento 
tagliente ma a margini otlysi. Riprend'il Doll. Cairo la parola 
per netare che quantanque da quanto fece rifletier il Presidente 
sembri che nè possa, ne debba esser il Medicu perito richiesto 
a precisare lu quafità dello stromonto volaeranie, tultavia, a 
suo credere, sssendovi casi nei quali è della massima, anzi 
d'assoluta imporlanza lo stabilire, se non la precisa qualita, al- 
men iv cenerale se lo siromento abbia operate contuudend 0 
tagliando, sarebbe desiderabile ed anche necessario ch'i Medico 
nella sun Dichiarazione accennasse con quinta maggiore preci- 
sione gli è dalo la qualità dello stremenio ferilurè. Dopo questa 
ed alire poche riflessioni in proposito è accellata riall'Adunanza 
la conclusione che dalla forma e dalla natura della ferite non si 
può e non si debbe specificar în particolar il mezzo feritore, ma 
solamente essere lecito imdlicar a quala classe delle ferite, fra le 
accettate în Palologia Chirurgica, quella «pparteoga che ci cade 
ad esame. La discussione del terzo quesito è ubbondonala sic- 
come quello che è già compreso nella solazione del secondo. E- 
saminato finalmente il quaric con il quale si chiede in quale 
conto debbany tenersi nella perizia le disposizioni del ferito, si 
decise che il Modico può fare di questo deposizioni quel calcolo 
che maggiormente credi a proposilo per sua norma, Ma non 
mai prenderle di guida nello stendere ia Dichiarazione. Esau- 
rita per tale mndo la discussione dei proposli quesiti, l'adu- 
nanza è sciolia dal Presidente. 

ALKSSANDRIA. Il Med. Divis. in continuazione a quanto fu e- 
presso nel processo verbale dell’antecedente Tornata (Vedi 
No {1 del Giornale) informa l’Adananza intorno al successivo 
andamento della cura del ferito Baccigalapo facendo presente 
che riconesciulosi ormai non più necessario l'uso continuato dei 
calaplasmi mollitivi, consigliò La cura semplice, per mezza della 
quale la gonfiezza era sensibilmente e rapidamente diminuita e 
la suppurazione era divenuta più densa, più elaborata © raeno 
abbonitanie, Prosiegue quind' esponendo come sperasse con 
moalt'apparenza di successo annoverare questo caso fra quelli 
nei quali il membro è dalia Chirurgia aspettanie conservalo al 
paziente; casi questi dei qoali in questo Spedale eraovi stati 
aliri esempii, siccome fra gli altri, poteva ricordar il Doll. Ca- 
priata. Soggiunge sd ultimo che il ricorrer all ampulazione 
quando v'è ancor una ragionevole speranza di cooservare le 
parti costituisce un grave errore, massimamente in quel casì 
nei quali il soccorso può essere pronto ed efficace ; che nel caso 
del Daccigalupo si sarebbe dovoto discuter in (empo inlorno 
alla coovenienza dell'atto operativo ; cosa questa che non s'era 
potuto fare perché egli era stato solamente avvertito del funesto 
avvenimento dodici ore circa dopo che il Baccigalapo era stalo 


irasferito allo Spedale. — | ho NA 
IH Doti. Capriata da pei lettura d'alcunì Cenni intorno ai cas] 


manifestarsi in seguilo a lesioni violente da 
stata operala da un'arma ta- 


rimarchevoli ed al Quadro nosoiogico-numerico delle malatlie 
curate nella Sucenrsale Balnearia d'Acqui; Cenni questi stati 
Probucati in parte nel nomero antecedente ed in parte si pub- 

licheranno nel presente numero del Giornale. Bopo questa 
lettura nen essendovi più chi prenda la parola, il Presidente di- 
chiara sciolta l’Adonanza alle ere undici e tre quarti. 

GAGLIARI, Dopo la lettura e l'approvazione del processo ver- 
baie dell'antecedente 'Tornala il Bf di Presidente Professore 
Nonnis propose che fosse da totti Ji Membri dell'Adumanza in- 
stituito un esame di due Inserilti di Leva steli mandati in osser- 
vazione allo Spedale, l'uno per enuresi e lallro per unghia in- 
carnata doppia ai pollici dei piedi. L'Adunanza, valutate nei 
primo caso la gracilità di complessione, la fistola dell'arco al- 
veolare superiore, la sensibile paipitazione cardiaca ed il dolore 
gravativo permanente illa regione lombare che compiicavano 
nei soldalo Cara la reai esistenza dell’enuresi, dichiarava che 
quest'inscrilto era veramente meritevole di Rilurma. Parimen- 
te, esaminato e lenulo in dovulo calcolo lo stalo malattiecio pre- 
cedente e la diatesi scorbulica prevalente nell’inseritto Debrio 
slalo pure mandato in vsservazione cello Spedale, l'’Adunanza 
non ostante il medesimo fosse già per opera del Boll. Kalb ri- 
dritto in buona condizione per ciò cho ragsuardava alla doppia 
uughîa incarnata, Adunanza decideva enanime che quest'In- 
scritto fosso meritevole della Riforma. 

Il Presidente invitò quindi tutti gli Uffiziali Sanitarii a radu- 
narsi in consulto presso il letto d’un tale Valesano cavalleggiere 
tromba nei Regg. Cavelleggieri di Sardegna, infermo da lungo 
tempo di psoite fa quale, tuttochè stata opportuuamente combat- 
tuta con energico metodo antiflogislico, con gli epispaslici e con 
i lovlicoli, lultavia era terminata per lu suppurazione di cui si 
sentiva con l'esploraziune ia (lutluazione nella parte destra del 
cavo addeminale. I] Consulenti dopo un attento esame conchia- 
sero Uoversi dar esito alla materia raccolta per mezzo d’una pic- 
cola apertura da praticarsi nella regioue lombare in corrispon- 
denza al margine anteriore del muscolo quadrato dei lombi, Pra- 
ticatasi subito quesl’aperlura, stillarono dalla medesima più di 
quattro litri d'una materia purolenta simil sila feccia del vino, e 
ciò con sollievo grandissime dell'infermo, con remissione doi do- 
lori oppressivi che gli rendevano stenlate le funzioni respiratoria 
e circolatoria. 

Si conehtuse finalmente doversi quindi star in altenzione per 
combattere promiamenie quei siniomi che s'offrissero più im- 
punenti e doversi di bel nuove dar csilo alpos quand'alira volta, 
per essersi di nuovo i: (roppo grande quantità raccelte nel cavo 
addominale, i siniemi d'oppressione pella respirazione c nel 
circolo si fussero rinnovari, Fo quindi dal Presicente dichiarata 
sciolta PAdunanza. 
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Su d'alcuni segni diagnostici dellu Coralpia, 


Premesso che nella Coxalsia avvi sovente il dolor al 
ginocehio corrispondente , al fine di ben accerlarsi se 
quello sia l'espressione d'un molor idicpalico ovvero in- 
dichi sinlomaticamente nn° affezione dell'articolazione ca- 
xo-femorale secondo il Prof. Nelaton basta riflettere che 
ne) prime vaso il dolore si percepisce nella parle supe- 
riore interna della tibia, mentre nel secomlo risiede pro- 
priamente nel ceniro della rotula, 

Nella cura poi il cilato Autore raccomanda in parlico- 
lare modo il ripeso e la posilura paralletla delle estre- 
mità inferiori, a cui alcuni aggiuagono la fascialura ami- 
donata la quale repulano di molta utililà senz’essere di 
incaglio all'applicazione degli allri mezzi curativi richiesti 
dalla condizione patologica generale dell'ammalato. 
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casi di polipi vescicolari. É superfluo dire come deb- 
ban essi riescir inutili 0 nocivi ne’ polipi maligni. Per 
altra parte la sperienza fattane da molti Pratici del- 
l’età nostra e da me stesso, anche nei soli polipi ve- 
scicolari, non currispose nè alla loro aspettazione, 
nè alla mia o diede per lo meno risultamenti dub- 
biosi, di maniera che l'Arte, fornita qual è di mezzi 
spediti e certi per demolir i polipi vescicolari, può 
con ragione fare poco caso degli essiccanti, conside- 
rati come mezzi di cura radicale. Considerati però 
come mezzi ausiliarii, non si debbe spezzarne l’uso. 
In questa qualità han essi alle volte utilmente ser- 
vito, ed è giò stato provato dalla sperienza, a fare 
svanir alcune granulazioni bianche, simili a granelli 
di miglio e formanti altrettanti germi di nuovi po- 
lipi. Io sono di ciò cotanto persuaso che non m'ac- 
cade mai che non ne consigli l’uso dopo l'estrazione 
de’ polipi, massimamente benigni. Vado oltre e dico 
che , opportunamente adoperati, posson essi preve- 
nir il germogliare dei polipi benigni debellando la 
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POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI | IIAd ASgoRi coma iti elle Seed 
DEI NASO che è nu avviamento ai medesimi. 


Sommario. — i° Dott, FABRE: Lezioni Cliniche del Comm. Prof. 
Riberi su i polipi del naso. — 2° Dott. RopWiLLE: Brevi cenni 
intorno ad alcune modificazioni da introdursi nella confezione 
del pane. — 3° Rivista dei Giornali Scientifici: sunti della 
Redazione e del Dott, QuaGLIo. — 4° Avyyiso. 


PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI ED OPERATIVE 


del Prot. Comm. RiBERI 


(tracciate dal Dott. FAnRE *). 


Cauterizzazione. S'eseguisce o con i caustici po- 
tenziali o con gli attuali. Gli Antichi adoperavano 
come caustici potenziali arsenico, il solffito di rame, 
il pimmento, la sandaraca, il piombo fuso, la calce, 
la potassa , la radice di ranunenlo e simili. Furono 
que’ mezzi suppliti da Garengot in poi con il butirro 
d’antimonio, con l’acido cloridrico, con il nitrato di 
mercurio, con il nitrato d’argento (4), con gli acidi 
nitrico e solforico. Tutelate le parti sane con un em- 
piastro introdotto fra esse ed il polipo, si porta su 
la parte più eminente di questo uno degli ora dettì 
caustici e ciò mediante taste, stuelli, torunde, lamine 
di piombo, cannelltini, ecc.: si reitera la sua appli- 
cazione sin alla totale distruzione del male e poi sì 
termina la cura con l’uso degli essiecanti sopra men- 
toyati. Così adoperavano gli Antichi e così adupe- 
rano pur i Moderni. Fra questi è famoso uo tale 


Essicazione. Sono stali, non è gran tempo, lodati 
alcuni mezzi topici al fine d’essiccar i polipi, come 
la polvere del teucrium marum, del marum verum, 
la soluzione alluminosa o di nitrato d’argento cri- 
stallizzato o di solfato di rame, il creosoto, la tin- 
tura d’oppio preparata con lo zafferano della Far- 
macopea di Prussia (Toll e Rainer), la carica deco- 
zione della radice fresca del rumer acutus introdotta 
più volte fra il giorno nel naso (Ferramosca), il lau- 
dano, l’acqua di calce, una soluzione di solfato di 
zineo nella decozione di rose rosse, il liquor astrio- 
gente zinco-saturnino-alluminoso (Pasero ) e simili. 
Già gli Antichi riponevano qualche fiducia negli es- 
siccanti. Questi mezzi sono secondo la varia loro 
Datura © attratti nelle cavità nasali per inspirazione 
o soffiati dentro od intromessi sino contr'l polipo 
con istuelli inzuppati ne’ medesimi o de’ medesimi 
Cospersi. Il loro uso fa specialmente consigliato nei 


(1) Alibert fra i Moderni ha registrato un caso di polipo ve- 
scicolare guarilo con il nitrato d’argento (Comment. di Brera , 


(*) V. i nameri antecedenti. Vol. 2). 
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Jensth, Mediconzole Tedesco ; il quale, al dire di 
Wagper, pretende guarir i polipi del naso, quale ne 
sia la nàtufa, con tin caustico :tomposto*d’acido sol: 
ferito; buliero d’atitinidaio è nitrato d’argento; che 
egli adopera come siegue: Si ha iù pronto tho stelo 
metallico della forma d’una grossa spilla avente una 


capocchia grande com’un pisello. S'applica uno strato. 


di quella pasta caustica intorno alla capocchia e si 
porta contro alla parte più eminente del polipo, ri- 
petendo questo toccamento da due a cinque volte e 
facendolo preceder e seguire da un’iniezione allumi- 
nosa. Rinnovellasi l'cperazione ogni giorno sin a che 
la pafte maggiure del polipo non sia distrutta e si 
toccano poi i suoi avanzi con il nitrato d’argento , 
continuando per due mesi le iniezioni alluminose av- 
vicendate con l’ introduzione della polvere del teu- 
crium marum nelle narici, a cui s'attribuisce ii potere 
di ritornar all’odorato quant’aveva. potuto perdere 
tra per il polipo e tra per l'operazione stata diretta 
a distruggerlo. Checchè si pensi di ciò, il vero è 
che i caustici potenziali nion salirono, nè saliranno 
forse mui ad alta fortuna e ristrettissima sarà sempre 
la loro applicazione, e ciò per queste ragioni. Sono 
essi nocivi, e }o confessano gli stessi Faulori dei cau- 
stici, ne’ polipi maligni ed in quelli che cadono giù 
dalle narici posteriori; son alle volte pericolosi e 
d’ordinario d’nn effetto incerto ne’ polipi che han il 
loro attaccamento e la loro stanza nella metà pro- 
fonda del naso per ciò che, non vedendosi bene fuor- 
chè di rado la loro radice, incerta è da on Jato la 
lor azione su di quella radice, mentre dall’altro dif- 
fondendosi nel naso possono ledere le parti sane. 
Senza negare che non siansi con i medesimi ottenute 
guarigioni radicali, la sostanza è però che questi esi- 
gono sempre un tempo più Inngo che non altri com- 
pensi operativi che si diranno. Se dunque gli esclu- 
diamo nella cura de’ polipi maligni, de’ polipi cadenti 
nelle fauci, de’ polipî occupanti la metà posteriore 
delle cavità nasali, ne viene per legittima conse- 
guenza che ia loro applicazione è ridotta assoli pochi 
casi di polipi vescicolari della metà anteriore delle 
cavità nasali, non voluminosi, soprattutto aventi stanza 
a poca distanza dalle narici anteriori; ma qual è l’am- 
malato, non troppo pusillanime, il quale voglia an- 
che in questi pochi casi di polipi visibili e tangibili 
nella luro radice antepor i caustici di cui tarda è 
l'azione, alla recisione ed allo strappamento cotanto 
efficaci e pronti P A pochi, a pochissimi casi ed alle 
persone in superlativo modo pusillanimi, tocche da 
polipi ancora recenti e piccoli nella testè detta sede, 
sia dunque ristretto l’uso de’ caustici potenziali. 

Io ordine al caustico attuale, esso fu già vantato 
da Ippocrate, da Rolando di Parma che lo portava 
su it polipo mediante una cannula, da Sacchi e Mar- 
chettis i quali ebbero l’ardire d’applicarlo venti giorni 
successivi, da Purmann che si serviva d’un filo di 
ferro candente , da Richter ed Acrel che l’introduce- 
vano nelle narici con la guida d’una canpula circon- 
data da un pannolino inzuppato nell'acqua fredda. Il 
più semplice modo d’applicario è questo : dilatata 
per alcuni giorni una delle narici anteriori, s’intro- 
duce nella medesima uno specolo per vedere bene la 
sede del polipo e poi, levato lo specolo, s’introduce 
in sua vece nella narice in sin al polipo, avviluppata 


da un pannolino, una cannula avente un manico im- 
piantato ad angolo retto. nella sua base, oppure un 
solo tobo metallico mantenuto in sito con le pinzette 
da medicazione, e con lu guida d’uno di questi con- 
duttori si porta contr’il polipo nn cauterio in forma 
di rosa 0 d'oliva. Avuio però riguardo cl’assai dif- 
ficile è nei più de’casi l’applicazione del cauterio 
attuale ed anch’impossibile allorchè il suo pedicciuolo 
on è visibile; ch’'il conduttore, riscaldandosi per il 
passaggio del cauterio, nuoce alle parti sane ed, as- 
sorbendo calorico, scema di questo la potenza ; che 
può con facilità provocare gravi sequele, come cefa- 
lalgie intense ed altri accidenti cerebrali, è esso, con- 
tro l'opinione di Vidal che lo dichiara quale migliore 
mezzo di distregger il polipo nella sua sede e con- 
tro pnre l'opinione di Gerdy che si fece suo patroci- 
natore, quasi sbandito del tutto e riservato si soli 
casi di polipi maligni e fucilmente accessibili od alle 
loro radici superstiti allo strappamento , e ciò su il 
riflesso altresì ch'il timore dell'emorragia, per cui era 
dagli Antichi accarezzato, è nell’attuale dovizia di 
mezzi emoslalici svanito, Per me io dico francamente 
ch'io un grandissimo numero di polipi ch'ebbi a cu- 
rar incontrai quattro soli casi in cui Ja mia previsione 
su la sua utilità ed ancorà come ausiliario della re- 
cisione, sia stata comprovata dal fatto. Trattavasi di 
piccoli polipi sarcoideî, attaccati alla faccia interna 
dell'ala del naso o del suo tramezzo; di base piutto- 


sto larga e visibile (Oss. 1, 2, 5 e 20), e credo fer- 


mamente che, eccettuati casi congeneri, vi si debba 
sempre rinunziare. Non eccettuo neppure ii caso ri- 
ferito da Richter (Ann. di Med. Stran. d’Omaodei , 
vol. 3) d'un polipo così duro è così assettato all’in- 
terno delle narici che rendeva impossibile il passag - 
gio delle tanaglie, per cui il gitato Autore prese il 
partito di ridurlo alquanto perforandolo con il cau- 
stico altuale e poi di strapparlo , perciocchè a me 
ch’in analoghi od identici casi (Oss. 13, 48 e 25) 
volli imitarlo, toccò veder un esito ben altrimente 
diverso da quello riferito dal Richter. 
Setone. Gli Arabi pretendevano non gia, come dice 
Velpeau, distrugger i polipi, ma consumarne i pezzi 
superstiti all’operazione con ino spago nodoso fatto 
passare dalla parice posteriore all’anteriore. Levret 
volle supplirto con un filo d’argento circoodato da 
una spirale in latta. Ledran ripuliva le cavità nasali , 
pui distrusgeva alcune radici di polipi, poi detergeva 
le ulcere snperstiti facendu passar una minugia od 
nn nneino dalla narice anteriore alla posteriore con 
il fine d’attaccarvi un cordoncino di cotone portato 
nella bocca, di farlo poi uscire dalla narice anteriore 
e, annodando quindi all'estremità faringea di questo 
uno stuello di filaccica ora secclie , ora spalmute di 
rimedii cateterici © digestivi secondo la particolare 
indicazione , di farlo scorrere nelle cavità nasali 
ritirando l'estremità anteriore del setone. S’incon- 
trano giù alcuni cenni di cotest’operazione presso Tp- 
pocrate e ne parlò po) più dichiaratamente il Loyseau. 
Goulard volendo correggere, storresse il modo stato 
praticato da Ledran cirea al fare passar. il setone 
dalla narice posteriore all’anteriore La superiorità 
che l’elà nostra ha su le età passate intorno a queste 
cognizioni e la superfluità della sedicente correzione 
di Goulard m’inducon a taceria, come taccio quell’al- 


tra pratica peggio ch’inutile di traforar i polipì con 
un setone ch’alcuni poco eruditi Autori , svisando le 
ideè degli Antichi, hanno loro spropositatamente ac- 


coccata, 
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parti sane e non può cotesto pericolo evitarlo nep- 
pure recidendo con il sciringotomo di Wathley. che 
è una specie di gammautte terminato come la punta 
d’una sonda, concavo su il tagliente e rinchiuso in 


Dalle poche cose fin qui dette intorno al metodo | una guaina in cui si fa scorrere, così altro non vi ha 


del setone è facile vedere cl’esso è una specie di 
centone operativo di cui può farsi il seguente giu- 
dizio : il metodo in genere fallisce del tutto la mira 
a cui è diretto: può mettersi in dubbio se con esso 


siasi mai guarito un polipo del naso : in particolare . 


poi jo spago nodoso degli Antichi e la modificazione 
fatta da Levret si meritan appena d’essere menzio- 
nale; di tutto ciò in conseguenza non doveva rima- 
nere, come rion rimase, nell’Arte nient'altro fuorchè 
la pratica di fare passare dalla narice anteriore alla 
posteriore un filo, un cordoncino e simili, diretti non 
già al fine di guarir i polipi, ma d’introdurre nelia 
cavità nasali stuelli o semplici o medicatì per net- 
tarle o per distrugger alcuni piccoli avanzi di polipi 
D per corregger un qualch’altro male, soprattutto ul- 
cerativo, della Schneideriana. I modo d’eseguire co- 
testa pratica non differisce da quello con cui si fa 
la riempitora delle narici in caso d’emorragia. 

Applicato secondo altre vedute e con altri modi il 
ssetone riescì una volta utile ad Hoffman : un polipo, 
distaccatosi dal seno frontale, occupava una cavità 
nasale e le fauci; strappò egli le porzioni polipuse 
delle fauci e della cavità nasale, poi, aperto il seno 
frontale, ne recise la radice : il polipo essendosi ri- 
prodotto, lo risanò con un setone falto passare dal 
seno nel naso e poi ne confermò ja guarigione con 
un setone alla nuca (Bull. des Sciences Méd,). 

Se con i mezzi fin qui detti, tendentì (eccettuati i 
caustiei) a correggere la condizione organico-vitale 
dei polipi o ad atrofizzarli od a procurarne il disfa- 
cimento per infiammazione, suppurazione e lunga n- 
sura, sonosi talvolta ottenute guarigioni, non si debbe 
però pretermettere che la lor azione è lenta, incerta, 
dolorosa, fastidiosa e pon scevra dal timore che met- 
tano talvolta nei polipi il lievito di ree degenerazioni. 
Per la quale cosa i migliori Pralici convengon i 
mezzi più spedili e pin sicuri essere Ja recisione, la 
legatura ed anche lo strappamento, e ciò a malgrado 
dell'opinione di Vidal il quale scrive niente essere 
meno metodico quanto lo strappamento. 

Recisione. Ad onta della difficoltà di maneggiare 
strumenti taglienti nelle strette del naso e del peri. 
colo dell’emorragia, l’idea di recider i polipi del naso 
andò spontanea nell’animo dei primi Cultori dell’Arle. 
Di fatti si trova raccomandata nelle Opere di Celso 
e poi via via discendendo fin a noi. Vi fu però e 
V'è tuttora divario d’opinioni circa i casi in cui la 
Tecisione ha da applicarsi e gli strumenti con ì quali 
debb’eseguirsi. S'è preteso d’applicarla a tutti i po- 
lipi, quale ne fosse îa sede. Ma si ravvisa subito ch'è 
essa una pratica d’eccettuazione che non può ntil- 
mente e sicuramente applicarsi fuorchè ai polipi im- 
piantati nella metà anteriore della cavità nasale, spe- 
cialmente in vicinanza della narice anteriore, di cui 
la radice sia visibile o tangibile, ed a quelli che sono 
radicati verso le narici posteriori di cui il pedicciuolo 
sia, se non visibile, tangibile. In quant’ai polipi della 
Sede mediana cotant’anfrattuosa del naso, siccom’il 
Pratico dovend’operar a tentone s'espone a ledere 


fuorchè ta necessità per me incontrata di polipi fi- 
brosi non passivi di strappamento e di cui sia bene 
conosciuto il luogo dell’impiantamento che porga una 
ragione scusabile di reciderli, giacchè in siffatti casì 
la legatura sarebbe di troppo difficile applicazione e 
di troppo lenta azione e lo strappamento sconnet- 
tendo le parti sarebbe pericoloso. 

Ma è dessa la recisione ‘indispensabile in tutti i 
palipi vicini alle narici anteriori od alle posteriori ? 
Per dar un’adequata risposta è bene distinguer i po- 
lipi benigni e di base stretta dai maligni e di base 
larga. E pur bene distinguer i polipi impiantati verso 
le narici anteriori da quelli che hanno sede verso le 
posteriori. Con la legatura e con lo strappamento può 
un polipo benigno, dotato d’in piccolo pedicciuolo 
ed avente sede verso le narici anteriori, levarsi via 
ugualmente che con la recisione; non perciò è que- 
sta per avventura da anteporsi allo strappamento 
perchè Jeva forse meglio la prima radice del male , 
ed alla legatura perchè più agevole e più spedita, 
La recisione non è dunque qui un compenso indi- 
spensabile ma an compenso elettivamente preferibile, 
Ma se il polipo vicino alle narici anteriori non è di 
natura tanto benigna ed ha larga la base, io penso 
ch’essa è allora nn mezzo necessariamente preferibile 
in guanto che potrebbe la legatura farlo inciprignire 
(Oss. 20). In quant’ai polipi vicini alle narici poste- 
riori, siccome de’ più efficaci mezzi emostatici diretti 
a ristagnare l'emorragia che può seguire la loro di- 
struzione alcuni son in quella sede impossibili ed 
altri difficili ad applicarsi, così la legatura è in genere 
da anteporsi, come quella con cui si leva il polipo e 
nel tempo stesso si previene l’emorragia. Non per 
questo sonvi casi in cui può il Pratico con frutto ri- 
correr alla recisione od allo strappamento, scher- 
mendo l'operato dagli incomodi annessi alla legatura 
che sono la disagevolezza e la difficoltà d’applicarla. 
Fra questi casi hayvi quello d’un polipo vescicolare 
pendente nelle fanci il quale può con prontezza es- 
sere reciso 0 strappato senza timore di soverchia e- 
morragia. In queste contingenze la recisione e lo 
strappamento sono d’ugual azione e sta nell’arbitrio 
del Pratico l’eleggere di queste pratiche una anzichè 
l’altra. V'è ancora un caso in cui può anteporsi la re- 
cisione ed è quando il polipo ha una radice fibrosa , 
spessa, assai resistenie ed attaccata non precisamente 
all'orlo della faccia nasale del velo mobile, ma un 
po’ più in dentro di questa superficie. Se in un tale 
o somigliante caso la radice del polipo non è am 
mollita da lavorio flogistico o resiste essa per la sua 
durezza allo strappamento o non cede fuorchè dopo 
enormi e pericolosi tiramenti. Comunque, questa pra- 
tica debb’essere sbandita, mentre che da un altro lato 
la prontezza dell'esecuzione , il poco timore d’emor- 
ragia per la recisione di quelle radici fibrose solita- 
mente pochissimo vascolarizzate e, succedendo emnr- 
ragia, la facilità con cui si può ristagnare introdu- 
cendo un grosso stuello nello spazio compreso fra 
l’orlo delle narici posteriori e la sede in cui è im- 
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piantata Ja radice stata recisa, tutto in somma milita 
perchè si conceda alla recisione un valore uguale, se 
non maggiore, che alla legatura (Oss. 58). 

Nascono ancora spesso dalla superficie nasale del 
velo mobile del palato vegetazioni, piccoli polipi od 
altri tumoretti a pedicciuolo in cui la recisione è 
per la sua speditezza da preferirsi , com’io ho più 
volte provato con il falto, avvegnachè possan anche 
vincersi con la legatura e con }o strappamento. Ma 
se il polipo pendente nelle fauci posteriori, nasca 
esso dal margine libero o dalia faccia nasale del velo 
mobile, è voluminoso, dotato d’un pedicciuolo spesso 
e di tale natura che faccia temere un'emorragia grave 
dopo l'operazione, debbe allora preferirsi la legatura, 
come si dirà più innanzi. Comunque s'operi, debbo 
qui notare, Siguori, ch’'in alcuni casi m'è riuscito di 
voltar il velo insieme coo il polipo e di rovesciarli 
entro la bucca : il che mi ha renduta faeile l'opera- 
zione, quale ne fosse la specie. 

Non mi rimarrò finalmente dal dirvi, Signori, che, 
per la cura delle escrescenze polipose del naso di cui 
vi riferirò due osservazioni (Oss. 46 e 25), è Beces- 
sario reciderle con le forbici e con il gammautte e 
poi favorire la cicatrice della ‘superstite ferita con 
rimedii mollitivi od astringenti o cateretici secondo 
la particolare indicazione, introdotti nella narice per 
mezzo di caudelette le quali conservin al naso, men- 
tre ha luogo la cicatrice , il sno naturale calibro, e 
ciò previa l’azione locale e generale di quei rimedii 
che son idonei a vincer una causa costituzionale, quasi 
sempre scrofolosa, che è a base del male. 

In riguardo poi agli strumenti necessarii alla reci- 
sione, molti ne sono stati proposti, come la spatola 
tagliente (Celso), la spatola polipica (Paolo d’Egina), 
una specie di sciringotomo (Hutien), una piuzetta 
della forma d’un doppio cucchiaio tagliente (Ricolli- 
ni), nn semplice gammautte ordinario (Abù |-Kasem 
e Sacchi), un gammautte curvo e bottonato (Nessi ) , 
un gammautte ordinario od una forbice curva { Le» 
dran, Maune, Levret), ma presentemente rimangono 
soli nell'Arte il gammantte bottonato retto o curvo e 
la forbice ordinaria retta pur o curva ed a punta 
smnssata se il polipo occupa la narice anteriore, più 
lunga e più forte trattandosi di polipi della narice 
posteriore. Afferrato per ciò con un pinzetta 0 me- 
glio ancora con un uncino semplice o doppio il po- 
lipo e tiratolo alquanto, si fa scorrere lo stromento 
tagliente fin contro la sua radice che sì taglia, cau- 
terizzando di poi la parte, se il polipo giace verso 
la narice anteriore, non e di natura benigna ed ha 
Jarga ia base. Nei polipi delle narici posteriori debbe 
preferirsi al :gammautte la forbice curva e lunga por- 
tata con la parte curva all’alto bene rasente la parete 
posteriore del velo mobile, voltato prima e rovesciato 
nella bocca. i 

Vi debbo finalmente dire, Signori, ch'io non ho 
osservato che i polipi recisi siano più facili a ripro- 
dursi che non gli strappati, come dice aver osservato 
Astley Cooper. 

Strappamento. Il metodo dello strappamento è u- 
gualmente antico e ben altrimente importante che 
mon quelli che furono fin qui esaminati. Avuto ri- 
guardo alla sua estesa applicazione può chiamarsi 
metodo-tipo. Ian alcuni, ad imitazione di Morand , 


consigliato come più semplice e più comodo lo strap- 


pamento falto con i diti indici introdotti uno. nella 
narice anteriore & l’altro nella posteriore e portati 
in opposta direzione contro la radice del polipo che 
debbono spingere or in dietro, or su il dinanzi per 
istaccarlo e poi cacciario per quella narice che è 
più vicina alla sua origine. Ma se questo compenso 
naturale può alle volte servire com’utile ausiliario ad 
altri più efficaci mezzi, siccom’ebbi ad osservare e 
vi dirò più inpanzi (Oss. 50), nissun Pratico vi ha 
oggigiorno che ad esso ricorra com’a mezzo esclu- 
sivo 0 principale, A questa ragione della sua esclu- 
sione come metodo principale è da aggiungersi pure 
quella dell’essere la radice del polipo sovente collo- 
cata in alto ed in-ispazii così angusti che i diti non 
pussono raggiungerla: ma non si può convenire con 
G. Bell che sia esclusa%perchè il dito non può giun- 
gere fuorchè dove la parte cartilaginosa delle ali del 
naso s’unisce alla loro porzione ossea e dove incon- 
trasi l’estremità anteriore dell’osso turbinato inferio- 
re; percioechè vi son ammalati dalle narici e dalle 
cavità nasali molt'ampie per natura e poì son esse 
solitamente ampie in chi è tocco di polipo, oltrachè 
con nna blanda violenza possono abbastanza allar- 
garsi per capir il dito, come l’osservazione mi ha 
provato. Lo stromento perciò con cui si compie è la 
così detta pinza a polipi, della quale l’uso è anti. 
chissimo, ma la sua forma fu sin ai nostri tempi 
piuttosto disadatta che no. Di lunga mano più utile 
è la pinza dì cui ci serviamo presentemente. i suoi 
anelli son attaccati non nella direzione delle sue bran- 
che ma su i lati: i suoi cucchiai non istanno nep- 
pure nella direzione di queste, ma son alquanto pie- 
gati in fuori, un poco concavi, fenestrati e forniti di 
piccole punte a guisa di denti, per cui meglio affer- 
ran e ritengono meglio il polipo. Con questa forma 
succede che, aprendola, grande risulti io scostamento 
fra i suoi cucchiai e piccolo fra le branche, il che è 
conforme ai voti del Pratico. Sonvi pinze rette ed 
altre curve. Le rette debbon in genere anteporsi 
quando s’opera dalla parie della narice anteriore. Il 
Pratico può can esse operare con più forza che non 
con le curve con cui non può praticarsi la trasione; 
it che rende lo strappamento più difficile, più peri- 
coloso e meno compiuto. Queste sono più adatte ai 
polipi delie narici posteriori che hanno da afferrarsi 
dal lato della bocca; nei quale caso debbun intro- 
dursì in questa cavità con la parte concava rivolta al 
palato. Nei casi di polipi assai voluminosi, difficili 
ad esser abbracciati dalla pinza ordinaria entro le 
savità nasali, è stata da Joseph (Magazzino del Bal- 
dinger) e più tardi da Richter encomiata una pinza 
di cui Je branche s’introducono separatamente, come 
quelle del forcipe, e questa maniera di pinza nun è 
in alcuni casi da disprezzarsi. Se l’ordinaria forza 
delle pinze è snfficiente per il maggiore numero dei 
polipi, a strappare però polipi fibrosi dalla radice 
dura e spessa ed immedesimati con il tessuto fibroso 
della parte, debhon esse, perchè non si pieghino nel- 
l’atto operativo, essere molto più solide e con i cuc- 
chiai muniti di denti di lupo , le quali più o meno 
micerando il pediecivolo ne rendono più facile lo 
strappamento. - 

La pratica degli Antichi, stata ancora favoreggiata 


da Cooper, di legaril polipo e poi di strapparlo tirando 
con forza il laccio è uella nostra età con ragione di- 
menticata perche è difficile, ha l'inconveniente di ri- 
chieder una doppia operazione e non può applicarsi 
fuorchè ai polipi duri ed a pedicciuolo. i 
Nell’accingercìi all'operazione dello strappamento 
è necessario aver in pronto, ultre a varie delle testè 
dette tanaglie, acqua fredda ed aceto; polvere di 
culofonia; pinzette sottilissime e lunghe, altre carve, 
altre rette ed uncinate 0 terminate io piccole punte 
a guisa di denti semplici o bifidi, e ciò per meglio 
fissare polipi troppo mobili; un gammauite retto ed un 
altro bottonato; pinzette da medicazione ; le pinze 
def Museux; uno schizzatoio e Lutto ciò che è ne- 
cessario per fare la riempitura delle cavità nasali. 
Alle volte non è per avventora male fare, ad imita- 
zione di Guido da Saliceto, precedere l'operazione 
dalla dilatazione della narice anteriore mediante spu- 
goa, e ciò in quegli operandi che la hanno troppo 
ristretta. Quindi debbesi prima d’ogni altra cosa fare 
sedere l’operando su d'una seggiola in faccia ad una 
finestra illuminata dal sole con il davanti del tronco 
coperto e circondato da un lenzuolo che nel tempo 
stesso lo preservi dallo stillicidio del sangue e vieti i 
movimenti delle sue mani da cui potrebbe l’Opera- 
tore essere disturbato. Giova pure Lagliar i peli che 
fitti guarniscon alle volte l’entrata delle narici ed 
imbarazzano la vista. Frattanto l’Operatore riconosce 
cou uno specillo la sede in cui è impiantato il po- 
lipo e dopo eiò varierà gli atti operativi secondo che 
è esso molle o duro, piccolo o voluminoso, collucato 
verso le narici anteriori o verso le posteriori o nel 
bel centro delle cavità nasali, secondo gli accidenti 
che occorron operando e secondo altre circostanze 
di cui daran un'idea i seguenti riflessi. Ne’ casi ordi- 
nari l’Operatore raccomanda all’ammalato di fare 
avanzar il polipo con lo spingere quanto può il fiato 
pel naso e poi lo branca con una piccola pinza te- 
nata nella mano sinistra: iutrodotta quindi la pinza 
a polipi chiusa per la narice e riconosciuta di nuovo 
la precisa sede della radice del male, ne dilata je 
branche ora verticalmente, ora lateralmente secando 
questa sede, poi egli afferra il polipo in cotale guisa 
portato innanzi e l’afferra largamente ed il più ch'è 
possibile in vicinanza del pedicciuolo. Occorreado 
che nel tirarlo, il polipo ceda, s'altunghi e s'assotti- 
gli, s'abbranca alquanto più in alto coo una seconda 
pinza a cui per lo stesso assottigliamento del polipo 
più facil è il varco e ciò senz’abbandonare la prima, 
e successivamente anche con una terza ove egli tema 
che venga lacerato senza che ne rimanga schiantata 
la radice: in cotale guisa stretto il polipo, se il Pra- 
tico ne torce il pedicciuolo dando un mezzo giro od 
un giro alla pinzetta chiusa, gli riesce per lo più di 
levarlo via d'un tratto e tutt’intiero. Ma se il polipo 
profondamente collocato non può allungarsi a segno 
da essere tirato fuori prima di venire strappato , è 
meglio far eseguire più d’un giro alla piùzetta chiu- 
sa, e ciò senza aleuna forza, continuando nel tempo 
Stesso il tiramento sin a che siasi esso distaccato. 
RR Uooper consiglia di strappar i polipi dat 
loro punto d’adereuza con un colpo improvviso, come 


il modo più facile di portarne via tutta la radice ed ‘ 


Una porzione della Schneideriana e dell'osso, evj- 
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tando la ricaduta. Ma se questo consigiio è meno 
dannoso quand’ il polipo & vescicofare e puù”essere 
abbrancato nella radice, tuttochè anch'in questi ‘casì 
sia da auteporsi la pratica poco sopra descritta , è 
poi da dimenticarsi affatto quand’il polipo è volumi- 
noso e non si può prendere fuorchè nel suo corpo, 
giacchè in questi casi quanto più a lungo e più len- 
tamente si rivolge in giro la pinza e quanto più la 
parte da coi una porzione di polipo si distacca , ri» 
mane torta e contusa, tanto minor è il pericolo d’e- 
Inorragia e più facilmente il polipo si distacca nella 
sua parte più sottile 0 verso la radice. 

Nei maneggiamenti sopra indicati la mano destra 
dell'Operatore debbe tenere gli anelli della pinza e 
la sinistra il inogo di congiungimento delle sue bran- 
che al fine di dirigere meglio i movimenti e di po- 
terne inclinare con quanta forza è necessaria i cuc- 
chiai in alto, in dentro od in fuori, servendosi in al- 
GuDI casi de’ medesimi come d’una leva di primo 
genere per trar il polipo in direzicue diversa e fa- 
cente per così dire angolo cun quetla in cui s'era af- 
ferrata. Quand’il polipo avesse una radice così Alta 
o fusse così volnminoso 0 Ja cavità del naso così 
piena che non si potesse toccarne o brancar la sua 
radice, dovrebb'il Pratico stare contento ad afferrarlo 
più in alto ele fosse pussibile. Succede allora o eh'il 
polipo si distacchi in totalità tattoche solamente 
preso nella sua parte anteriore 0 che si distacchi la 
soli parte brancata rimanendone in dietro una por- 
zione e seguendone talvolta emorragia abbondante. 
In questo caso il migliore mezzo di sopprimere l'e. 
morragia è quello di procnrare di sradicare la su- 
perstite porzione. Ove non fosse ciò possibile sarà 
questa strappata più tardi cioe cresciuta che sia (Oss. 
4) e si sopprimerà frattanto l'emorragia con i soliti - 
mezzi, 
Succedendo che vi sia più d’un polipo, si debbono 
ripetere gli stessi testè detti atti operativi, dopochè 
è stata con istuelli o con iniezioni d’acqua fredda 
uettata Ta marice ed è cessato il gemitio di sangue 
che incaglia gli ulteriori atti operativi. 

Quando ciò non si conseguisse dovrebbe differirsi 
lesame e la nuova operazione ad un altro giorno. 
Non avendo alcune volte potuto, a malgrado delle 
iterate e reiterate vperazioni, levare via que’ rimasu- 
gli di polipo, ho veduto giovevole lo raschiarli con il 
dito intradutto nella narice. Vidi altre volte utile 
l'introdurre nel tempo stesso il dito o la tanaglia 
nella narice anteriore ed il dito dell’altra mano nella 
posteriore e poi spingere il rimasaglio ora di dietro 
in avanti; ora in direzione opposta finchè non ne 


rimanesse svello, 
(Continua) 


BrREYI CENNI INTORNO AD ALCUNE MODIFICAZIONI DA IN- 
TRODURSI NELLA CONFEZIONE DEL PANE PER IL Sok- 
DATO ; del Dott. RormiLLe, Med. di Regg. nell'Arti- 
glieria Piazza. 


{ Sunto della Redaziune } 
Il Dott. Rophille dopo aver in questa sua Memoria di» 


mostrata la gravità e l’importanza dell'argomento in que- 
stione, importanza che dice appunto essere stata ricono» 
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sciuta dall’attuale Ministro della Guerra quando con la 
più saggia e provvida sollecitudine introduceva nella con- 
fezione.del pane del Soldato quei miglioramenti che sono 
precisamente nel verso di quelli ch'egli sta ora per 
propor a maggior ampliazione e perfezione dei primi, 
enumera storicamente le varie modificazioni slale succes- 
sivamente adottate nella fabbricazione del pane per la 
Truppa facendo principalmente risultare come, mentre 
una volta il pane si confezionava con farina tale gnale 
s’otteneva dalla macina, fu successivamente riconosciuta 
ed ammessa l’opportunità d’estrarre dalla medesima una 
determinata quantità di rnaterie basse, estrazione che 
andò poi mano mano aumeutando per modo che raggua- 
gliava già it 12 p. 0;0, quando con ottimo accorgimento 
l’attuale Ministro di Guerra preserisse che non solamente 
il 12, ma il 15 p. 0/0 di crusca e cruschello dovesse 
estrarsi dalle farine quali si ottengono dalla macina ; © 
ciò con generale soddisfazione e con evidente vantaggio 
dell'Esercito e senza che per nulla s’avverasser ì danni 0 
gl’inconvenienti che dall’estrazione della crusca sono da 
taluno preconizzati o paventali. Quindi il Dott. Rophille 
proponendosi dimosirare come, seguend’appunto il corso 
degli accennati progressivi perfezionamenti mano mano 
adottati nella fabbricazione del pane di munizione, sa- 
rebbe cosa vantaggiosissima al Seldato non solo, ma al- 
iresì al Governo che s’estraesse dalla farina quel tanto 
che ancora rimane di crusca, s'esprime nei seguenti ter- 
mini. « Se le farine che s’'impiegan allualmente per la 
fabbricazione del pane di munizione danno dopo la pani- 
ficazione un maggiore prodolto in peso ed ia volume, 
ciò non per altro avviene se non per la presenza della 
erusca la quale, sostanza eminentemente dotata di pro- 
prietà igrometriche, mantiene nel pane un’eccedenza di 
acqua in sospensione senza ch'i medesimo possegga poi, 
rigorosamente parlando, le facoltà nutrilive proporzionate 
al suo peso. Per questa .agione s'è in ogni tempo ro- 
spinta l'introduzione del riso e d’altre sostanze igrome- 
triche nella formazione del pane per il Soldato; per questa 
ragione ancora si potrebbe toglier affatto la crusca e di- 
minnire la razione giornalicsa del pane di quel tanto che 
la sottratta quantità di crusca può pesare; e ciò non sola- 
menle senza timor alcuno per la nutrizione del Soldato, 
ma bensì con vanlaggio della sua sanità, giacchè cosa 
incontrastabi] elia è che soitraendo-dalla farina tutta Ja 
crusca s'evilerebbero non pochi inconvenienti i quali bene 
sovente sono cagione di giusti lamenti per la cattiva con- 
dizione del pane; inconvenienti questi provenienti dalla 
fermentazione resa difficile dalla presenza della crusca 
nella pasta, per cui alla sua volta la coltura del pane 
resta imperfetla © questo riuscendo soverchiamente com- 
patto e massiccio passa prenlamente allo stato acido nel. 


l’estate ed in nessuna sîagione o circostanza può essere: 


suscettibile di quella conservazione che le esigenze della 
vita Militare possono molte volte richiedere. In fatti nei 
langhi irasporli, in tempo di guerra, quando corre umida 
© piovosa la stagione, dipendentemente dell’accennata pro- 
prietà igrometrica della crusca, il nostro pane di muni- 
zione s'ammollisce con molta facililà ed ammnffa una volta 
ammollilo: ognuno di noi sa quanto ripngni mangiarlo e 
come sia quasi impossibile farlo nuovamente essicare , 
mentrechè il paue bianco, qual io propongo, essicche- 
rebbe facilmente e così diventerebbe di nuovo atto all’ali- 
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mentazione del Soldato; quando poì il pane è ammoflato, 
non vi ha parimente tra voi chi non sappia quanl'il me- 
desimo non solo non riesca disgustoso, ma ben anche ed 
indubitatamente nocivo rendendo faticose ed imperfette le 


| digestioni e dando così luogo a diarree, a coliche, a dis- 


senterie, a nausee, a vomili, a meteorismi, ecc., ì quali 
tristi effetti sono dal sig. Raymond dì Lione attribuiti non 
ad uno speciale principio velenoso, ma bensì ad una 
grande quantità di gaz acido carbonico che si svolge nel 


ventricolo nell’atto della digestione. Ondechè gli avvelena- 


menti prodotti dal pane ammuflato sono costituili da al- 
trettante colichè ventose le quali in molti casi possona 
diventare mortali egualmente che la dissenteria, così fre- 
quente negli accampamenti, la quale molte volte non de- 
riva parimerte da una cagione diversa. Per ovviar alla 
perdita di sostanze nutritive. perdita che secondo taluno 
conseguilerebbe Ja Lotale sottraziono della ernsea dal pane 
di munizione per cagione della quantità di gluline che a 
questa sta aderente, si potrebbe molto bene soltoporre 
ad una lavatura meccanica-per mezzo dell’acqua calda la 
erusea ed il cruschello di cui fu privata Ja farina destinata 
alla panificazione spremendone poi con la pressione la 
fecola ed il glutine che possano per avventura in quelle 
contenersi e per servirsi quindi dell’acqua di quesla la- 
vatura nell'impastare la farina totalmente monda dalle 
parti legnose del grano. In questo modo s'otlerrebbe la 
medesima quantità di pane e s’avrebbe il vantaggio d'a- 
verlo quasi affatto bianco, di qualità eccellente e fornito 
di tutte Je volute proprietà nulritive. 

1) bene deli Soldato è così slrettamente collegato con 
gl'interessi tutti del Governo che riescirebbe. appena pos- 
sibile esaminore separalamente i vantaggi che all'uno ed 
all’altro deriverebbero dal ridur al massimo grado di pos- 
sibile perfezione il pane il quale costituisce la base della 
nutrizione del Soldato. E primieramente il Governo senza 
timore di defraudar il Soldato nella necessaria sua alimen- 
tazione potrebbe diminuire di due once il peso della gior- 
naliera razione del pane, progurando così un'economia 
all’Erario ed un’evidenle ulilità al Soldato i) quale rice 
verebbo un pane più gradito, più gustoso, di più facile 
digestione, più nulrilivo e non tanto soggelto a deterio- 
ramenti : secondariamente la provvideuza da me proposta 
rappresentond’un vero è uolevole progresso nel senso delle 
leggi igieniche, l’utilità del Governo ed il bene del Soldato 
non tarderebber a mavifestarsi in molti modi, ma spe- 
cialmente nella diminuzione' delle giornate di presenza ne- 
gli Spedali. Finalmente un altro vantaggio ne verrebbe 
al Soldato coserilto, in quanto che tolto il medesimo per 
lo più alla vita rurale ed accostumato ad un cibo grosso- 
lano Iroverebbe nel pane, di grande lunga più saporito @ 
migliere di gnello a cui fosse prima avvezzo, un adequato 
compenso alla nuova e faticosa sua condizione di vita ; 
mentre che il cosoritto di condizione più agiata e civile 
non sarebbe contro le sue abitudini condannato a cibarsi 
di pane nero, e ciò potrebbe forse conferire non poco a 
rendergli meno gravi e meno moleste Je fatiche e le 
privazioni della vita Militare, » Continua quindi il Dottore 
Rophille ndli’eunmerazione dei vantaggi che ridonderbbero 
al Soldato dalla provvidenza da Iui proposta con il ram- 
mentare le campagne del 1848 e del 1849 nel tempo 
delle quali i Soldati erano sovente costrelti a gettare qua 
e là per le strade e per le campagne il pane di muni- 


zione perchè ammufialo, mentre ciò non avvenne mai 
per riguardo al pane bianco edal pane da zuppa, ed an- 
che con produrre lo spreco che i Soldati fanno general- 
mente del pane di munizione vendendolo per fo più a 
soli centesimi 50, mentre ne vale 50, e ciò per com- 
prarsi del pane biabco. Da poi termine alla. sua Memoria 
proponend'anche che sia modificata l’attuale forma del 
pane. adattand’in vece della rotonda la forma oblunga, con 
la quale sarebbe resa più facile e più uniforme la cottura, 
-s'avrebbe un risparmio di combustibile perchè non sa- 
rebbe più necessario nei forni ùn grado cosi elevato di 
‘temperatura ed il pane sarebbe più acconcio per i tras-' 
porti tanto del Soldato individualmente dietro lo zaino, 
quanlo sopra i carti di provianda nei grandi traslocamenli. 


PARTE SECONDA . 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


( Sunto della Redazione ) 


Intorno al metodo delle iniezioni iodate nella cura degli 
ascessi linfatici e dei tumori cistici; del Dott. Coll. G. B. 
BoreLui. La lettura del caso da noi pubblicato nel n° 8 
di questo Giornale (ai 20 di settembre 1852) concernente 
un ascesso linfatico, gua.ito la mercè delle iniezioni in- 
date dal nostro Collega Dott. Mariano Med. di Regg. nella 
Casa R. Invalidi, porse occasione al Chiarissimo Siguore 
Dou. Borelli di fare di pubblica ragione nel n° 42 della Gaz- 
netta Medica Italiana di Torino alcuni rischiarimenti 
Storico-patologici intorno al cilalo metodo delle iniezioni 
iodale i quali sono direili : 


1° a fare conoscere cho il Dott. Borelli fu il primo 
che sino dall'anno 18-46 introdusse nella Terapeutica Chi- 
turgica l'uso delle iniezioni sodate metodicamente rinno- 
vate nella cura: delle raccolte morbose in cavità aLnarnn o 
di formazione patalogica; 


2% a dimostrare che duplice è i) procedimento nel 
metodo delle inieziéni iodale-cioè l'uno d'inieziane unica, 
di speltanza del Sig. Velpeau, con il quale si curano le 
raccolte morbose in cavità naturali, quali ad esempio fe 
edroceli, le ascitî, le iWdarirosi, i ganglii, èce. L'altro 
chiamato dal suo Autore delle iniezioni metodicamenie 
rinnovate odiretto a curar è tumori cistici propriamente 
detti, gli ascessi linfatici, è con gestizi fin a un ce io se- 
gno, è subacuti e finalmente è seni e le fistole in deiermi- 
nate circostanze; 


° a specificare quale sia la pratica operaliva di que- 
Si procedimento di cui i caralteri distimivi consi- 
stono: 1° nél praticare la puntura del tumore con un’in- 
cisione atta a perinettere lo stillicidio dell'umore conte- 
nuto e ad operare le iniezioni necessarie, ma tale (mezzo 
centimetro ad uo dipresso ) che non favorisce troppo 
l’uscita della tintura iniettata; 2° nel rinhovarè lè inie- 
zioni ogni due, tre o più giorni a seconda della riazione 
Nogistica dalle medesime promossa nella cavità del tu- 
more, continuando nell'uso di quelle sin a che sia e- 
Spulsa per intiero la membrana cistica e sia scomparsa 
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ogni sorla di durezza neile pareti del tumore ovvero 
sin a che il Pratico possa (nel caso di ascessi linfatici ) 
essere sicuro dell’obliterazione della cavità morbosa ; 
30 nell’impiegare la tintura di igdio sempre pura, salvo 
forse qualche rarissimo caso che il Dott. Borelli chiama 
problematico; 4° nell'inieltase nella cavità del tumore 
un'abbondante quantità di tintura (un’oncia nelle cavità 
più estese), nel far a questa percorrere tutti i meandri 
della cavità del tumore e nel lasciarvene soggiornare 
quaot'in essa spontaneamente rimane; 5° nell’allernare 
le iniezioni iodate con i catiplasmi mollitivi sul tumore 
onde per unà parte calma.e la ridesiata flogosi, per l’al- 
tra favorir il processo suppurativo e con esso il dislacco 
dei tessuli disorganici; 6° nell’inlrodurre come mezzo 
sussidiario, quarido non può ottenersi il distacco dei tes- 
suli disorganici ovvero quando l’apertàra praticata sias' 
rimpieciolita o tenda a chiudersi, nell'apertura del tumore 
un trocisco di minio, facendolo penetrare profondamente 
second'il bisogno e lasciandovelo finchè non siasi operata 
intorno ad esso la mortificazione dei tessuti, il che per 
lo più avviene in quindici 0 venti ore; 

4° finalmente a formolar i vantaggi di questo suo 
metodo ; vantaggi dall’Autore riferiti al lieve dolore della 
punzione ; alla breve durata deli'irritazione consecutiva 
all’iniezione; alla moderazione della riazione flogistica 
che può tosto calmarsì, se un po’ eccedente, coni cala- 
plasmi mollitivi ; alla rapidità della cura ch'in generale 
non s'estende al di là dei *5 ai 20 giorni per i tumori 
ordinarii è d'un mese per i voluminosissimi ; aila sicu» 
rezza della cura; alla guarigione radicale resa manifesta 
nei tumori cistici dalla fusione ed espulsione della mem- 
brana cistica; finalmente alla piccolezza della cicatrice 
superstite, 


Cura della Sifilide nei Neonati. 
(Sunto del Dott. QuaGLio) 


Il Dott. Cullerier ritenendo come tempo con danno 
sprecato quello che si dovrebbe impiegare nella cura 
antisifilitica della nutrice ne’ casi di sifilide de’ neonati, 
altronde essendo poca la quanlità de’ principii idrargirosi 
che restano nel lalle, propone, quale migliore spediente, 
le uazioni d'unguenio napolitano. sul torace dello stesso 
bambino oppure l’uso di bagni generali con il sublimato 


corrosivo. 
° (Abettle Medicale, 15 ott.) 


AVVISO 


‘ 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare la rata del 
primo semestre, giusta fe condizioni d'associazione. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
ta bontà di riunir in un solo veglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo dei Quartier-Mastri dei Corpi. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone ve Buavrort, Vice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare e mon altrimente, inchiuso in leltera 
affrancata. 


STATO GENERALE NUMERICO 


| | P. DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI E 
delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suecursali Militari 


di Terra e di Marina nel mese di settembre 1852. 


2 i © =] 
eSlellaleî Ele x nÉ 
È n DEI -< @ |ASlng mai = o 
GENERE DI MALATTIA <Sie|z als GENERE DI MALATTIA Sea 3 #|32 
S| E |a |S|85 SCE | [a/3° 
‘ ai A pa | Z3 dx ai Fei = = 
LIB LAO ai s = 
Sinoche ......| 158 328| 381} »| 105 UE Riporto . ..... 957|1570|1623123| 881 
= \Continue.. } Tifoidee . ......f i2| 4| 612] 8 Menia Marra. DE 3} 3] 3f>»|l 3 
E LI CE RAT » » "i ” Ipocondriasi. . .......... ufo sel 
È | Poriodiche $10 genere È "a 193) 432] 384| 1] 240 Posttinid: en ulti Siad N 
IRE, Perniciose . dè VI (13 1 6 7  tApoplessia. . i... di » 2 »} 2] » 
( i SB LI E et AR 1 ” nf» 1 
Entefalite: n Uh Pipa? (bro Il Milano” bn - Ronan là vi patio 
Soiano rienza a El a Paralibion o. di s eceli 098, SS RAT A 
DELI) o PIE RI 3j 151 14 ,| 4 = fProsopalgia ....... eg Pi LOANO |? » 
Reumatica . «| 79 110] 115] »| 74 Tachialgia:s. tt, I, A IISIUO (Ple 816 4 
Ottalmia Purulenta .. ” » "| » » DIBAOCANA a seat » i sj» 1 
Bellica 0 Contagiosa. . 103] 18j 72] »i 49 Neuralgie varie ......... | 15) 44 46 12 
Blennorragica . .... 21 il 2[»|]_1 ; 
Angina drama 17| 43f 33/1} 16 Mabett:. da = IS Pio i Li LE 3 
BPoDEnita, oo ino anti 4il 48] "78! 1] 46) s|Tisichezza polmonale, . ..... 6} 6 |2| 8 
= QPleurite e Polmonite . ..... .| 28 30f 27] 3 Si! 4 idrotorace ..... Va di e 0 a (25 MI 
È WCardite e Pericardite. ...... il 4} if» 4|| AlAscite.......,. Target 9) 2 i|il 2 
Get TAMIOTOR O. ia riti if 2] 3|»l || 5 |Edema........ uf de 2 »l dj»| 1 
< /Flebite ....... pet n Ao i 2} 2» lil S FScerofola... .... «Segi Serrca de 41 "7" ®» 9 
= \Angio-leucite.-. ...... Su Pi: LA) RINO 4 RAC 1005) [ATTO Scorbuto, ..... Meer. , 2 7 5») 4 
AE COR OOO E 3i| 35] 30/»| 37 
ni Gastro-enterite . ...--.....| 52-79 80j 4f 47 Vizi organici del cuore . . ... 4 2 i] » 5 
> BEpatite ....... i n 9i 11] iolii 9 ABCUTISINO? "e, e. nf »| sl» » 
“fSplenite. . .... EST i Ri Sbagibela3 sore Ri. e SO 20] 59/ 5if»| 37 
Beumatistoi. .........., 95] 20) 52) »| 23 Fistole ui sò diana 2] 2 2|»|. 2 
Artrite." in... lare or 10] 14| io] 1i| 13 RUMORI, sa LU Se Ponti “i 31| 14 »f 24 
Bea in RR il 4% /3/ 2 Ascessi aculi e ARI 8Î 161 15} «| 9 
Brbitaziioe ang i E MG. Sil lO. Spe Ap I 9i 12] A4| il 16 
Id. Blennorragica...-..,.| 39 60] 55] »| 44|| & WIdroceie.....,,. RR oi » 2| » » 
reina: tare” ua Pe ‘13 18 17 »|] 44|| < |Varicocele, Cirsocele. ...... i to pai » 
Palette. Rice. cet ar DI , » »f » "il =. [Naboncelec. o. stai » ” n » 
PEriostie. . è » <.<. ia RR » 2 il» 1il =/Artrocace, ,..... Mero 5 5 e] sf 10 
Flemmone ....... tie ea ci 17) 25) a] 10) i \Spina.ventosa <. 0. 0 41 fi 3] lol .3 
Bi: OSboOsareOnia, o ii e ell » 1 vl» 1 
Emormesi cerebrale . ....... 7 140 17] » 4|| 2 [Cariee necrosi. . ....,, s (5 BA + ME 4 E 
Id. poitmonale ....... 41 33 6| ij 1| =fOstacoliuretrali...,...... 2i 4 2j»| 4 
| n 4 3 Aaleoli Pi vt, e A D) » I » » 
7 ‘oni S$Pneumorragie. . . . |» erite OI TO 30] 69Î 77) ij 21 
È Sanguigni. feneamigera ra SE A n 1 "i » 1 EFBHITOR: Co... ‘ 6 yi 2| » ii 
a Diarrea. ...,....{ 19 48| 50 {| 16 Lussazioni . ..., cl 8,.- Ta » 3} 1 2 
= ) d’umori }Dissenteria ..... Ii 20| 22 9 Scirro e cancro. ..... 9. af ef af ef » 
#{ secreti )Choleramorho... » a »| al » Cancrena. . i... va » » »| » » 
Diabete ..... SE di RT I 3 
: Sifilide primitiva ....... + «+0 232} 230] 173) »| 289 
+11) 100): MPI e O gal PROT, S| 20) 1° »| 6 Id, Costituzionale ........ 17} 22} 18 21 
tm EVAUOIO ccà,» amen + uf e Di "BIZANTINE SIN AISRIGIA LO) CR) i nf sf sdal o» 
Si raaristbimagt 0. US DEL... b I Sap ta In osservazione ...... ++. + +] 155 236] 189] »| 62 
DN DOFOLIN rollin Si (| dol : . 
si f{Scabbia....... Re RE; 35 117| t17l »} 35 Morbi non compresi nel quadro: | 89) 130) 148) 1] 70 
ai-Erpete:. ...... sù 43 9 81»] 5 
Mens CO I n; 2 si of » Leggieri morbi locali... .... 87} 177] 221] »] 83 
Ì Pi I RR o] I ne nto) ln 1) e de) TI 
| A riportare , ....- 95711570/1623/23] RBL È Totali... ...{1552/2670/2601/34[1587 
Totale dei curati... 4222 — Totale dei mori .. 3% -— Mortalità relativa, 8 meno delî'4 p. 0/0. 


I _——————_——mPP@m>È&€————t——_m_Tr————mm—@1@—@—@—@—@—@—@<@<@€<@@PPP1 


Torino, 1852, Pelazza, Tipografia Subalpina, via Alfieri, n9 24. Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Ì i Il Vice-Direttore respons. Dott. Bar. de BeauroRT M _R, 


N44. ( ai 2 di settembre 1852 ) ANNO IL. 


rn e 


È pr n 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si ricsva che perun anan ecominciacolt' d'agosto. Il Giornalesi pubblica nellunedì di ciascheduna settimana, 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In Torino . . . . . +. +. L. 10. InProvinciaedall'Estero, franco di posta . . L.ii. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anlicipati. Le associazioni peri non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, num0 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser allrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
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Riberi su i polipi del naso. — 2° Dott. ALcratI: Intorno ai | © NON vI penetri se non se con suono spezzalo 0p- 
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Sunto del Dott. MOTTINI. parte deila cavità nasale capisca ancor una qualche 


vegetazione poliposa. Cresce la probabilità se nello 
strappamento dei primi polipi che sono verso le na- 
g PARTE PRIMA rici anteriori, le cavità nasali sangninano ed il san- 
gue non cade nelle fauci, avvegnachè l’ammalato ab- 
— bia il capo algnanto inelinato su il dorso (Oss. 55). 
Finalmente la probabilità si converte in certezza ove 
| Vammalato faccia un’espirazione forte e protratta , 
chiusa la bocca e la narice sana, perciocehè solle- 
valo dalParia uscente, il polipo da prima invisibile e 
profondamente accovacciato, rendesi per uno de’ suvì 
(tracciato dal Dott. FaprE *). lati visibile tanto che dura Vespirazione e poi ricade, 
questa eessala, nella pristina invisibile sede. 
| 
i 
| 
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LEZIONI ORALI ED OPERATIVE 


del Prot. Comm. RIBERI 


Debbe in tale caso il Pratico procurare d’afferrario 
con pinzette uncinate sottili e lunghe, rette o curve , 
mentr'è sollevato dall’aria espirata e, così fissato, 
portarvi contro la pinza a polipo. Ma quando nun si 
può in questo modo venir a capo d’estrarlo 0 per- 
chè non è sollevato dall’aria espirata o non è solle- 
vato abbastanza in grazia della brevità del suo pe- 
diccivolo dal Inogo in cui è questo attaccato, io lo 
con vantaggio fatto passare con la sonda di Relloeq 
un grosso stnello nella narice posteriore, che ho poi 
per gradi fatto avanzare verso l’anteriore tirando il 
filo a cui era altaccato. In questo modo lo stuello 
spinge il polipo dal di dietro in avanti, lo fissa per 
guisa che non riesce pui cosa difficile l’afferrarlo con 
la pinza portatavi contro (Oss. 12 e 35). 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI 
DEL NASO 


Credesi generalmente che se, estratto uno 6 più 
polipi, Varia tirata per il naso passa liberamente 
nelle vie del respiro con suono naturale, vi sia la 
certezza che il mal è tutto. diradicato. Non nego che 
così appuoto succeda ne’ più de’ casi il fatto: vidi 
però casi d’eccettuuzione. Vidi alle volte l’aria pas- 
sare liberamente e naturalmente per ii naso, tuttavia 
con un attento esame ho ancora riconosciuta la pre- 
senza d’uno 0 più polipetti, aderenti all’alto e pen- 
zoloni nelle fosse nasali, i quali per la loro picco- 


lezza e mobilità sfuggivano facilmente la pinza. In La prauca delle operazioni fin qui descritte riesce 
tali o somiglianti casi vidi pur essere buon partito | SEN alcun altra giunta ordinariamente a bene quando 
quello di fissarli afferrandoli per la punta con iun- | ? polipi sono vescicolari , epperciò molli e facili a 
ghe e sottili pinzette uncinate e poi di mandarvi con- modellarsi alle strette aperture del naso. Ma quando 


son essi duri; quando hanno mandate appendici nelle 
fauci e nelle cavità circostanti alle fosse nasali ; 
quando coteste appendici sono così voluminose che 
rimangono come incastrate nelle cavità cireostanti 
nalnrali od accidentali e sproporzionate alle aperture 
con cui queste comunicano coo le cavità nasali, 
quelle operazioni esigon allora le seguenti giunte. 


tro la pinza a polipo. 

Occorre altre volte che, sebbene estratti uno 0 
più polipi, non si vedano più altri nella cavità na- 
sale, tuttavia l’aria tirata per il naso, chiusa la na- 
rice sana, non possa penetrare nelle vie del respiro 
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{*) V. i numeri antecedenti. 
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Se il polipo duro, sconnesse le pareti ossee e car- 
tilaginee del naso, è arrestato dall’orlo fibro-cartila- 
ginoso delle narici; se, tuttochè contenuto nelle ca- 
vità nasali senza giungere contro quell’orlo , è così 
voluminoso che si preveda l'impossibilità d’estrarnelo 
per l’orifizio delle narici; se si preveda che , anche 
dilalandole con ispugna, rimangano tullavia troppo 
strette per dare passaggio al polipo, giova innanzi 
tutto ricorrer alla pratica di Morel-Lavallée che è 
di tritare, sminuzzar e così appicinir il polipo con 
forti pinze, essendo cosa più naturale il scemar il 
volume del corpo da estrarsi che l’aliargare le aper- 
ture per cui ha da passare. Ma non riescendo questa 
pratica è da abbracciarsi quella degli Antichi ch'è di 
incidere la pinna del naso e ciò nel verso della linea 
mediana, ed è forse più commendevole quella dei 
moderni che consiste nel tagliare l'ala del naso in 
fuori nella sua unione con la guancia. Vidal, per e- 
vitare Ja cicatrice, consiglia di preferenza il taglio del 
tramezzo deli naso. Ad ugni modo questo taglio non 
solo rende fucile l'estrazione del polipo, ma mette 
Operatore in grado di verificare con il dito la vera 
sede del sno pedicciuolo, di riconoscere la presenza 
d’appendici polipuse accovacciate entro cavità confi- 


nanti con le fosse nasali, di meglio e più pronta-- 


mente estrarle, di bene sbrattare la cavità del naso, 
ecc. Ho in questa guisa operando potuto levare via 
dalla narice non solo il polipo duro delle cavità na- 
sali, ma anche alcane sue appendici ch’erano nasco- 
ste nell’antro d’Igmoro, in cui mi fu facile penetrare 
con il dito introdotto per la narice e poi piegato. 

lì polipo sporge alle volte nelle fauci ora man- 
dando ona ramificazione verso la narice anteriore ed 
vra no: in quest’ultimo caso esso debb'essere diret 
tamente attaccato dal lato della faringe, mentre nel 
primo sarà meglio strappare prima la parte di polipu 
ch'è verso la narice anteriore procurando di pren- 
derlo bene in dentro verso la sua radice, perchè da 
questa parle l'operazione è più facile, menu soggetta 
ad emorragia e s'è talvolta osservato dupo lo strap- 
pamento della porzione anteriore cadere da sè la 
posteriore. Ciò non riescendo , si strapperà questa 
portando la pinza curva nelle fauci posteriori è 
prendendo con la medesima il polipu più vicino che 
fare si può ai suo pedicciuolo. 

In questi casi può essere profiitevole abbrancare 
con le due pinze lanto la porzione di polipo che è 
nella cavità nasale, quanto quella che pende nelle 
fauci e poi, tirandule in dietro ed in avanti prima 
leggiermente e poi con qualche forza, s'ottiene alle 
volte di lacerare la radice del polipo e d’estrarto 
tutto intiero dal lato della bocca. E superfluo avver- 
tire eh'in simili congiunture il Pratico non debb’ac- 
cingersi all'operazione fuorchè dopo avere fatto pas- 
sar un filo per il naso nella bueca al line di potere 
con massima prontezza eseguire la riempitura del 
naso, dirella a ristagnare l’emorragia che suvente ac- 
cade e per lo più grave. 

Sebbene così fatti sian i precetti dell'Arte, non 
dobbiamo tacere che ne’ casi di polipi pendenti nelle 
fauci, coesistesse o non una ramificazione poliposa 
nella narice anteriore, abbiamo veduto mettere bene 
le seguenti modificazioni operative: se il polipo non 
è per il suo grande valume sproporzionato alla na- 


rice posteriore e se ha lungo il pediccinolo , può 
trasportarsi verso la narice anteriore mediante una 
grossa torunda fatta passare con la sonda di Bellocq 
dalle fanci nella narice posteriore, Ja quale spinge il 
polipo avanti a sè e nel tempo stesso lo fissa e ne 
rende facile lo strappameuto; ma se è troppo volu- 
minoso, se ha corta la radice e questa fissa ne’ din- 
torni della narice pusteriore, allora per renderlo più 
sporgente nelle fauci, per metter in maggior evi- 
denza la sua radice e per meglio fissarlo, si può cou 
‘antaggio farvi scorrere contro un grosso stuello dalla 
narice anteriore verso la posteriore. Quest'operazione, 
già tempo, propugnata e poi abbandonata, soriì tut- 
tavia nelle mie mani un hnon effetto. In alcuni casi 
il polipo pendente nelle fauci spinge, o perchè assai 
voluminoso o perchè dotato d'una forma particolare, 
il velo mobile del palato in avanti ed iu basso a se- 
guo di restringere l’istmo delle fauci. AI line di po- 
terlo meglio strappare Manne e Nessi propongon in 
Questo caso un'operazione, stata già indicata da Ip- 
pocrate , poi da Guido da Cauliaco e da Garengot, 
Jodata da Moraod ed Heyermana, praticata utilmente 
du Loyseao, Petit, Hulterus, la quale consiste nel 
fendere con un gammaulie convesso il detto velo 
mobile dall'alto al basso. Io non seppi mai aderirmi 
del tutto a questo partito per le seguenti ragioni. La 
sperienza mi lia più volte dimostrato ch’uu polipo 
voluminoso a segno da abbassar e portar innanzi il 
velo mobile è sempre così pendente nelle fanci che 
dà una facile e forte presa alla pinza senza elie vi sia 
bisogno di fendere quel velo: siccume frattanto lo 
strappamento d’un polipo su quell'andare è quasi 
sempre seguito da un'emorragia grave, non vi ha chi 
non veda come, spaccato il velo mobile, sia cosa al- 
lrettauto difficile ristugnarla, quant'è fucile se è il- 
leso questo velo il quale serva di punto d'appoggio 
a grossi stuelli. Per un’altra parte la soluzione di 
continuità del velo mobile è una complicazione tanto 
maggiore in quanto che non incontra sempre la for- 
luna toccala a Velpeau di vederia cicalrizzare da sè 
e la stafilorafia, oltrachè difficile, non è sempre riu 
scibile. Mi è sempre, ciò stante, paruto che gli in- 
convenienti di quel taglio fosser a pezza maggiori dei 
suoi vantaggi e posso assicurare che ho sempre con- 
seguito il inìo intento, avvegnachè io non v'abbia mai 
avulo ricorso. Sarei forse meno severo nel giudicare 
coteslo compenso quand’esso fosse tenuto come ausi- 
liare della legatura del polipo, giacchè in quest» caso 
la spaccatura del velo mobile permetterebbe che si 
legasse il polipo più facilmente ed in maggiore vici- 
nanza del luogo in cui è attaccato, nel mentre che 
la legatura impedendo l'emorragia preverrebbe il 
sopra notato danno cle dalla spaccatora del velo 
mobile deriverebbe nel caso d'emorragia per la diffi- 
cile applicazione de’ mezzi emostatici. 

Nei casi in cui il polipo è dalle cavità nasali pe- 
netrato in una v più cavità circostanti, naturali od 
accidentali, è per lo più possibile, sgombrate le ca- 
vilà nasali, estrarre quelle appendici dalla narice an- 
teriore, suprallutto se l’orifizio di questa è stalo di- 
latato con il taglio. Ho già detto che bo potuto in 
totesto modo estrarre voluminose appendici pulipuse 
entrate nell’antro d'Igmoro, è qui soggiungo che, non 


diversamente operando, lio qualche volta pototo e- 


strar appendici polipose già penetrate nelle vie la- 
grimali, nell’orbita e nello stesso seno frontale. Ma 
quando ciò non fosse più possib.le ; quando suprat- 
tutto le appendici polipose di quelle cavità si fossero 
già assai avvicinate alla pelle, corrosi, assottigliati è 
sconnessi gli ossi, dovrebbesi allora, dopu sgumbrate 
le cavità nasali, levare via per istrsppamento quelle 
appendici penetrando nelle ora dette cavilà con una 
incisione praticato in corrispondenza ora dell’orbita, 
ora della fossa zigomatica , ora della fossa canina 
verso l'attaccamento del labbro per penetrare nel 
seno mascellare, eec. 

Non vi taccio ad ultimo, Signori, eh'in un caso 
d’un enorme palipo che aveva scassinato l'apparato 
nasale e le vicine cavità e che offrivasi volominosis- 
simo nelle fauci Favbert figlio, per procurarsi una 
larga via, dovette amputare l’osso mascellare supe- 
riore sinistro (Gazz. Medica di Parigi, agosto 1840); 
operazione la quale nun trovò sin qui imitatori , 
trovò anzi oppositori che miser in dubbio se sia essa 
indispensabile. 

Qual è la condotta del Pratico allorchè, levati per 
istrappamento i polipi, la Schneideriana offresi iper- 
irofica P_Se piccola è l’ipertrofia, sogliono vincerla le 
iniezioni d’upa soluzione d'allome, di sulfato di ranie, 
di nitrato d’argento, d’acqua con il creosoto e simili; 
ma se quella membrana è in massimo grado ipertro- 
fica, spessa e così bozzuta ch’abbia, come m'è acca- 
duto vedere due volte, Pappsrenza d’un aggregato di 
piccoli polipi di base larga tra sè ravvicinati, allora 
ilo, senz'osare di consigliare lo strappamento è, me- 
glio, il distaccamento di quelle sue porzioni ehe si 
oflrono così degenerate, dico però cl'in un caso lo 
vidi molto vantaggioso (Oss. 50). 

Nun diciamo esservi casi in cui conviene che iO 
peratore faccia coneorrer în un con la pratica dello 
stroppamento alcune delle altre state supra menzio- 
nate, Non diciamo che nell'atto di strappar il polipo 
è sovente bisogno di frappor alcune panse per per- 
metter all’ammalato di soffiarsi il naso, per nettare 
con iniezioni le cavità pasali, per ristagnar il sangue 
con iniezioni d’acqua fredda semplice nd acetosa , 
con soluzioni altuminose, con l’acqua del Rabel e 
simili. Non diciamo che se insurgesse grave emorra- 
gia e non bastassero queste iniezioni per arrestarla , 
nè bastasse l’estrazione totale del polipo, come ho 
gia detto, @ non potesse questa effettuarsi, dovrebbesi 
subito ricorrer alla riempitura delle cavità nasali. 
Non diciamo per ultimo che conoscendo il Pratico la 
disposizione anatomica delle cavità nasali debbe nel 
maneggiare la pinza entro le medesime procnrare che 
non divii dalla giusta direzione e guardarsi dal le- 
der il tramezzo del naso, la lamina cribriforme del- 
l'etmoide; dal prender e guastare le conche inferiori 
del naso, ecc. È vero che per quanto ragguarda alle 
conche son esse così deviate 0 per natura o per cansa 
del male che non è sempre possibile evitare lo strap- 
pamento d’ana porzione più o meno grande delle 
medesime. Io confesso che più volte m'è accaduto 
quest'accidente, ma affermo nel tempo siesso con 
franchezza che lo vidi sempre esente da inconve- 
uieeti (Oss. 11, 27 e 30), Con tutto ciò non oserei 
consigliario come pratica ordinaria, siccome fece 
Astley Couper. 
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È lo strappamento un’operazione così spedita che, 
bene riescendo, l’ammalato è nel momento stesso li - 
berato dal male. S'addice in generale ai polipi non 
gran che voluminosi e dotati d’un piccolo pedieciuo- 
Jo, massimamente ai vescicolari : s'addice pure tal- 
volta ai polipi voluminosi e di radice piuttosto spes- 
sa. Nulla o pochissima è la suppurazione che desta e 
nei casi ordinarii è appena seguito da riazione, ma 
alle volte genera una grave riazione traumatica forte 
ccheggiante su le viscere entrocranee e su il sistema 
tascolare, segnatamente nei casi in cui s'è dovuta 
appianare fa via al medesimo con incisioni ed in 
quelli che necessitan una violenta riempitura emo- 
statica delle cavità nasali. Non è da tacersi lv strap» 
pamento non essere generalmente diceyole per il vivo 
dolore che provoca e per il pericolo dell'emorragia 
ne' polipi di base larga e nei primitivamente maligni 
di cui accelera le solite tremende degenerazioni. Non 
è pure da tacersi esser alle volte difficile lo afferrar 
il polipo, soprattutto quand'è profondamente collocato 
nella parte superiore delle fosse nasali; incontrare 
perciò talvolta lu necessità di fare reiterati tentativi 
noo sempre fruttevoli e molto molesti all'’ammalato; 
non essere sempre possibile estrar intiero il polipo 
stato afferrato e rieseir aliora cosa più diflicile |'e- 
strarre lu rimanente porzione, come quella che dà 
poca presa alle tanaglie; succedere ciò nei polipi 
bene fissi neila loro radice, ma più particolarmenie 
nei vescicolari i quali si lacerano e si schiacciano per 
l’uso delle tanaglie; ternare quest'evento molto di- 
spiacevole per ciò che debbesi lasciare nelle cavità 
nasali la radice o la porzione di polipo ch'è la cosa 
più importante di levare via. 

Legatura. A prima fronte più vantaggioso di tutli, 
ma ordinariamente difficile ad eseguirsi ed in molti 
casì inesegnibile, jl metodo della legatura è pur ess» 
antichissimo e s'applica © per le narici aoteriori n 
per le posteriori con lo scopo di provocare la mor- 
lificazione del polipo con poco dolore, senz’emorra - 
giu e senza quell'innaturale staccamento e lacera- 
mento di parti che alle volte succede allo strappa - 
meuto. 1 Greci però e gli Arabi della medesima si 
servivano anzi come mezzo ausiliare della recisione e 
dello strappamento che come mezzo curativo per sè. 
Noi ommeltiamo di parlare di Intie le pratiche state 
proposte dall'infanzia dell’Arle sin a Gorter: om- 
mettiamo per ciò di dire delle pratiche d’Ippocrate, 
Tessalo e Dracone, Paolo d’Egina, Ritazes, Glandorp, 
Fallopio, Theden, Vugel, Heistero e di Dionis istesso, 
delle quali trovansi diffuse descrizioni nella Biblio- 
teca Chirurgica d’Ilaller, nella Storia delle Operazioni 
Chirurgiche di Sprengel, nelle Opere di Sabatier, ece., 
e cò ommettiamo per la ragione che, se si poteva 
con esse portar un filo intorno alla radice del polipo, 
non si poteva poi farne la streltura successiva; per 
guisa che, rilassandosi il filo, era quasi ad ogni volta 
bisogno ripetere l'operazione; il quale inconveniente 
quanto sia grande non vi ha chi non lo veda. Avuto 
anzi riguardo ad un così grave inconveniente, non 
sì sa capire com'il metodo della legatura sia stato a 
que’ tempi un tema di somma importanza e come 
siasi pensato a dargli un’estesissima applicazione. Nei 
tempi a noi più vicini è stata ristretta cotest’appli- 
cazione. Fu perciò Ja legatura sbandita come metodo 
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ausiliare d’altre pratiche : fu sbandita ne' casì ni po- 
lipi aventi una radice profonda e non bene chiara- 
mente riconoscibile: fu sbandita nei casi di polipi 
piccoli e Mlaccidi, per ciò facili a lasciare sdruccio» 
tar il laccio : fu sbandita nei polipi dotati d'una base 
molto larga: fu meno stimata che non presso ‘gli 
Antichi come mezzo profilattico dell’emorragia con- 
secntiva all'operazione e ciò per i più eflicaci mezzi 
emostatici che si possedono: fu reso più semplice il 
tempo operativa più difficile ch'è quello di rinchiu- 
der il polipo nelPansa del filo : fu con dovizia d'utili 
perfeziovamenti provveduto accìò, una volta portato 
il filo intarno alla radice del polipo, si possa farne 
una successiva stretiura senza ripetere gli atll ope- 
rativi. Nell’atto che sto per descrivere le pratiche dei 
tempi a noi più vicini credo ntilc avveriire che, 
preoccupato io, come lo furono tutti i Pratici, delia 
maggiore difficoltà di venir a capo dei palipi pen- 
denti dalle narici posteriori, miro quasi esciusiva- 
mente, nel descrivere quelle pratiche e giudicarne il 
valore comparativo, all’utilità, alla facilità ed alla 
sicurezza che offron applicate ai medesimi auzichè ai 
polipi collocati in vicinanza delle narici anteriori. E 
quì provo, Signori, il bisogno di dirvi ch'io fui sem- 
pre fortunato di liberare ja metà anteriore delle ca- 
vità nasali dai polipi che le ingombravano con pra- 
tiche semplici senza che sia stato obbligato mai di 
ricorrer alla legatura con tnite le sue malagevolezze, 
le quali sono tante maggiori quanto più voluminoso 
è il polipo ed alta }a sua radice. Potrei quindi di- 
spenssrmi dal dirvi che non m’aderisca all'opinione 
per aicuni non è gran tempo dichiarata { Dizionario 


de Diz. di Med. Francesi e stranieri, vol. 5, e Vidal, 


tom. 3) che trattandosi di fare la legatura per le 
‘ narici anteriori basti una pinzetta da medicazione, 
offrente un occhiello nell’estremità d'ambo le branche, 
ipfitzato da un filo, la quale, introdotta chiusa nella 
narice, poi aperta in guisa che abbracci il polipo , 
abbia da ritirarsi, stringendo quindi con um serra- 
nodo la radice del polipo abbracciata dal filo; per- 
ciocchè la radice del polipo fibroso può alle volte 
resister allo strappamento ed essere nel tempu slesso 
collocata così addentro nelle narici che non sia pos- 
sibile abbracciarla con una semplice pinzetta da me- 
dicazione. Parlo qui di cose che ho toccate con 
Masio. 

Tnitochè bene circoseritta sia la sfera d’azione 
della legatura, non perciò intorno ad essa ji genio 
Chirurgico si scapricciò a sua posta talmente che ne 
risultò un numero prodigioso di pratiche di cui noi 
toccheremo soltanto passando le principali, le quali 
ciò hanno di comune che, mirand’il Pratico con v- 
gouna delle medesime a portar un'ansa formata d'un 
filo manesgievole c resistente intorno alia radice del 
polipo, può ciò conseguire poriando quell’ansa in- 
torno a cotesta radice con istrumenti introduiti di- 
rettamente per la narice esterna (indicazione rara 
cotesta ai giorni che corrono, siccome. ho sopra uc- 
cennato), éppure portando il laccio dalla parte della 
bneca dove s'annoda alla sonda del Bellueq da cui è 
poi tirato fuori dalla narice anteriore, superstite in 
bocca l’ansa che ha da cingere il pedicciuolo del 
polipo. 

Cid premesso, passiam ora alia descrizione ‘delle 


più celebrate pratiche operative che sono quelle di 
Levret, Brasdor, Desault, Duhois, Pietro Moscati, 
Rigaud, Hatin. 

Formola della pratica-Leoret. Sì porta con una can- 
nula un filo d’argento intorno alla radice del polipo: 
del che avvertito il Pratico dalla resistenza che in- 
conlra nel trarre la cannula, fa poi passar i due e- 
stremi del filo in una cannula formata di due tubi 
saldati insieme di costa, li fissa a due anelli di cui è 
munita nelle sue estremità libera e poi torce ia can- 
nnla. fu vece d’una cannula formata di due tubi sal- 
datì insieme di costa, Levret si serviva più tardi di 
una cannula sola, di cui fa cavità era divisa nella 
sua estremità nasale da un tramezzo : in ciò seggito 
da Nessi, Hunter, Kluge e Pallucei che contestò al 
Levret quest’invenzione di pochissimo rilicvo. A que- 
sti e ad alcunì altri analoghi e non più validi stru- 
menti si ricorreva con lu scopo di legare polipi ospi- 
tanti nelle cavità nasali, portandu direttamente contr'il 
loro pedicciuolo l’ansa del lucciuvlo, di cui non vi 
tratlterrò , Signori, di vantaggio come quelli che ser- 
von ad una pratica entrata oggigiorno quasi affalto 
nell’obblio. Piultosto mi dimorerò a dirvi più estesa- 
mente delle pratiche in cui V'ansa dei iaccivolo s'in- 
troduce per la bocca, direite a legar i polipi pendenti 
dalle narici posteriori, 

Adduttrinato dalla sperienza dell'impossibilità di 
raggiungere con la cannula duppia poc'anzi citata i 
polipi delle narici posteriori, Levret propose più tardi 
per quest'uopo una piuza ad anelli, curva, con le 
branche lunghe, la quale non fece fortuna. 

Formota della pratica-Brasdor. Per agevolare l’atto 
operativo il più difficile nella pratica di Levret, che 
è quelto di far entrar it polipo nell'ansa del filo 
metaliico, Brasdor propose la seguente pratica. Pie- 
gato un filo d’argento di caoppelia in due a modo 
d’ansa, se ne fauno passare gli estremi uniti dalla 
narice posteriore versy l'anteriore mediante qualche- 
duno degii strumenti sepra detti con cuni si fanno 
passare stuelli in gnella direzione, lasciando l’ansa 
nelle fauci. Si preudcno con una mano gli estremi 
del filo uscenti dal naso, inentre con due dili del- 
l’altra portati nelle fauci si dirige l'ansa intorno alla 
radice dei polipo. S'inirodrevn i fili nel serranodo e 
si stringe il tumore. É all’ansa del filo attaccato nn 
filo direttore semplice pendente dalla bocca, il quale 
serve a ritiraria e poi riporla, caso che sia da prima 
male eoliovata, 

Formola della pratica-Desault. Avvegnachè dal- 
l’ansa del filo metallico aduperato da Brasdur s'ot- 
tenga, come quella che sta aperta, l’incontrastabile 
vantaggio di farvi più facilmente penetrare dentro il 
polipo, essendo tultavia cosa frequente clie nel tor- 
cerla la legatura si spezzi prima che tntto il tumore 
siane stato diviso, aleoni ebbero ricorso ai Gli di ca- 
nape, di seta, di liuo, i quali, a dirla innanzi tratto, 
son ora generalmente anteposti. Fra questi è Desanlt 
di cni ju pratica è la seguente ; si hanno in pronto 
4° uva cannula alguanto curva con un'estremità ter- 
minata a bottone e dotata l'altra d'un anello iaterale: 
2° nn portanodo civè un cilindretto metallico di ferro 
6 d'acciaio, rinchiuso in noa cannula c rappresen- 
tante, aperto, una specie di pinzetta e, chiuso, un 
anello : 3° un serrarodo cioè un altrv cilindretto me- 


tallico di cui un'estremità, piegata ad angolo retto 
sul suo asse, ha un foro rotondo e l’altra ha la forma 
d'una lamina biforcata. Una metà del filo debbat- 
traversare la cannula ed essere fissata al suo anello, 
e l’altra metà si fa passare nell'anello del portanodo 
che si chiude subito ritirandolo nella sua guaina, Si 
portano questi ‘due strumenti uniti sin al di la del 
polipo: si fissa il portanodo con ia mano sinistra e 
con la destra si fa scorrere Ja cannula in giro al 
polipo. Questo così abbracciato , si fanno due o tre 
volte girare gli strumenti uno intorno all’altro per 
convertire l’ansa del filo in un circolo perfetto. Riti- 
rati quindi tutti e due gli strumenti, rimanendo ta 
legatura nella sua sede, si fanno pussare gli estremi 
di questa nell’anello del serranodo il quale viene 
spinto con forza contr'il polipo con lo scopo di stroz- 
zarlo. Poi fissata la legatura nella lamina biforeata 
del serranodo, s'allacca questo al beretto dell'operato, 
lasciando il tutto entro le cavità nasali. Stringendo 
con il seguito per gradi il serranodo, la legatura ri- 
mane di più in più ristretta sin alla totale divisione 
del polipo. . 

Un'altra pratica-Desault meno complicata è la se- 
guente: con una cannula in gomma elastica si fa pus- 
sar a traverso della narice nelle fauci l'ansia d'un 
lungo filo: sì prende coa i diti nelle fauci quest’ansa, 
si ritira dalla bocca, vi si attacca un filo che si la- 
scia pendente dalla bocca per servir all'uso di cui 
s'è parlato nella pratica Brasdor, poi sì ritira dal naso 
la cannula conduttrice. Si fa con due diti salire 
quell'ansa nelle fauci posteriori mentr’un Assistente 
tira blandemente gli estremi dell’ansa uscenti dai 
naso: quindi s'impegnano questi nel serranodo e si 
opera com'è stato detto di supra. Due fîli attaccati 
all’ansa, pendenti dalla bocca ed impegnati ciasche- 
duno in una cannula particolare , servouo forse me- 
glio che non i diti per portare beve dispiegata Pansa 
alla maggiore possibile altezza delle fauci posteriori. 

Con Pintendimento di rendere vieppiù facile la le- 
gatura dei polipi delle fauci Desault di cui Vidal de- 
plora la sciaurata fertilità strumentale, ha ancora 
modificata Ja testè detta pratica come siegue ; fatto 
passar uno strumento conduttore dal vaso nelle fauci, 
vi s’attaccano gli estremi d'un’ansa.di filo e l'estre- 
mità d’un altro filo di colore diverso, rimanendo fai - 
tra estremità di quest’ultimo pendente dalla bocca. 
Ititirati per il naso tutti è fili atiaccati al conduttore, 
s'impegna il filo pendente dalla bocca in una cannula 
curva che s’introduce cel fondo della farioge © si fa 
con la medesima passar il filo iutorno al polipo, 
Fatta quindi sdrucciolare la sopra detta ansa nella 
cannula, un Assistente ne tira gli estremi pendenti 
dal naso. L’ansa conduce in cotale guisa a modo di 
uncino all’orifizio anteriore del naso l'estremità della 
legatura pendente dalla bocca, la quale si fa passare 
insieme con la prima a Lraverso del serranodo ordi- 
nario, Boyer in vece del filo servivasi d'una minugia. 


(Continua) 
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Inrorno AI DANNI RISULTANTI DALL'USO 
D'aLcuni VINI. 


(Sunto di Memoria letto dal Dorf. Arciati in una Con- 
ferenza d'Alessandria). 


Aleune massimo igieniche state svolte in una delle ul- 
lime tornate di queste Scientifiche Conferenze sono me- 
rilamente cnmmendevoli in quanto valgon a scemar al- 
cuni morbi a cui va soggetto il Soldato. Ora io vorrei 
intraltenere per poco, Colleghi, la vostra attenzione in- 
lorno a quetla qualsiasi importanza che possa rimeritarsì 
la malattia Unminata delle uve ; malattia di cui fo studio 


. eccitò l'emulazione di dotti Naturalisti e di preclari Agro- 


nomi dei giorni nostri. 

L'Uffiziale Sanitario non debbe considerarsi estraneo a 
queste discussioni, specialmente per ciò che concerne la 
buona 0 calliva natura dei vini risultanti i quali per l’ap- 
punto costiluiscon una di quelle ordinarie bevande del 
Soldato da cui, anzichè forza e ristoro, aleune volte ri- 
trae malaltie cupe 0 violente e non rare volle un vero 
avvelenamento ,. come già notò Larrey per aleuni vini di 
Spagna. 

Nun essendo mia intenzione di menzionar i singoli 
modi delle alterazioni e sofisticazioni dei vini, io vi pro- 
porrei solamente la soluzione del seguente problema cioè 
se il fracidume delle uve sia nocivo alta buona condizione 
del vino P Con quali mezzi possa riconoscersi un vino fatto 
con uve infette? Quali caratteri distinguono gli sconcerti 
funzionali dipendenti dal di lui uso? In quant'a me 
starò contento ad esporre semplicemente quale possa sup- 
porsi la cagione specifica del morho e come possan essere 
controbilanciati i funesti effetti della medesima. Mi sono 
indolto a svolgere quest'argomento sia perchè tocca da 
vicino la sanità dei Soldati al pari di quella dei Borghe- 
sÎ, sia perchè questa convenienza fu già lodevolmenta 
iniziata dal Sig. Farmacista Giordano e commentata dal 
Dott. Marchiandi, entrambi distinti Membri della nostra 
Famiglia Sanitario Militare. Ma poichè il tempo, più che 
altrove, qui torna preziosissimo, io non farò ch'indicare 
per sommi capi quei tanto che v'è di più essenziale in 
questa maleria, a trattare la quale posso dir esservi al- 
tresi slato sospinto dalla gravissima considerazione della 
volgarizzata opinione che debba indi tenere dietro una 
mortale umana epidemia la quale supponesi avere già al. 
tra fiala susseguita la malattia delle uve. Rispeilo a sif- 
fatto punto conviene dire la detta tradizione volgara as- 
ssi incerta, tanto perchè la regnata epidemia compendia 
perfettamente quella malattia delle uve descritta da lsoia, 
da Teofrasto e da l'racastoro, quanto perchè s’in allora 
potè susseguirne qualche pubblico malore, non viene fatto 
di rilevare nella Storia del medesimo alcuna fondata rela- 
zione Ira cagione ed effetto. Che se nella teoria di questo 
morboso processo prevalser in Francia e nell'Italia no- 
stra le dus opinioni o d'un'infettante strabocchevole pro- 
genie d’'insetti microscopici o della pullulazione della 
pianta critltogama parassita che rivolga a proprio nutri 
mento il sugo del frulto della ferace vite, fard a voi ri- 
lettere com’'io mi sia dipartito da tali due massime fon- 
damentali della questione d'oggigiorno per ciò che gli 
inselti nou si rinvenner anche con il presidio dei più por= 
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tenlosi microscopii e perchè l'insetlo così minulamente 
descritto da Bidanlt, primieramente ideato dal Sig. Frnc- 
con, ammesso da Montain, da Hugener de Mainville, da 
Bapuy, da Flechet e da allri non € quel Lale che par il 
suo numero possa minacciar incommensurabili guasti ai 
tralci, ai germogli ed sgh acini dell'uva, siccome fu as- 
serito. Per quanto poi spetta all'opinione dell’esistenza 
della criltocama che involga i picciuoli, i grappoli è gli 
acini solto forma di muffa ricca di belle ramificazioni, io 
emncisi in una Memoria sporla al Uomizio Agrario di 
Tortona come ciò potesse solamente avere luogo dopo 
un principio di vera corruziune, sopravegnente solo al 
loraquando s'inileboliscono , si squilibrano , si rompon i 
vincoli di quelle leggi fisiologiche che reggono l'accresci. 
mento regolare e la naturale malurazione dei frutti. Di 
fatto a quale pro ricorrer a cagioni ipoleliche quand'al- 
cuni fenomeni sono spiegabili a sufficienza per l'inter» 
vento di cazioni naturali ed ordinarie? Non sappianio 
noi che nihil frustra natura molitur e che poche cazioni 
bastan ad essa per li più svariati effetti P_ Per fa quale 
cosa 36 è vero che ogni sermo, ogni gemma d'una pianta 
vivace crescendo su le radici, sul tronco, su i rami di 
questa miedesitna pianta vi irova già preparato il suo 
primo nutrimento ; se è vero che dopo Ja matorazione 
del frutto le piante s'esonerano dei priucipii nutritivi cioè 
dell'amido ehe stemprato nel succhio si va depositando 
In Intle le parti, siccome Heyer potè avrerare; se è vero 
che questo deposilo provvidenziale sarà lull'a profillo dei 
nuovi germogli, oli quanto pericole non soprasta all'uber- 
tosa vile già Irnppo Lardiva , in paragone d'altro piante, 
alla malurazione tel proprio frutto! Ecco il perchè i 
nuovi pollini recarono con sè l'impronta del male che 
serpeggianle invase i grappoli di cui le malattie debbonn 
considerarsi subordinate alle condizioni dinamico-organi- 
che dol traleio inedesimo ; giacchè chi volesse limitare ie 
proprie considerazioni alle apparenti idiopalielie allera- 
zioni trasanderebbe la vera fonle da cui if vizio emana. 
Ogni qualsiasi squilibrio lermo igrometrico od elelro- 
mmegnelico non polè a meno di cosliluir fn'opporinnità 
morbosa e perciù non potendusi piausibilmente escluilere 
un qualsiasi priacipio morbifero disseminato nell'atmasfe- 
ra, ché troppo 1) dimostrarono i suoi morbosi efletli in 
più d'un vegetale, forza è ammettero per Lalo un enniagio 
volatile corruttivo il quale. svollo una enlta per un com- 
plesso di cazioni eccezionale, produsse quindi suvi Lrisli 
efTeuti in modo cepidemico-conlagioso. A questa conchiu- 
sinne io m'indassi per l'analogia stessa delle malaltie epi- 
demico-contagiose le quali si manifestano per il concorso 
di difficili e straordinarie circostanze , sì propagan in 
modo veramente carallerislien, s'aggravano per delermi- 
nale circostanz@e, conservano nole caratteristiche dalle 
quali risulia la speciale facies morbi ed hanno' i loro pe- 
riodi ed esiti non confondibili con aleun altro genere di 
malattie conosciute. 

Stabiliende che specifica sia la malattia delle viti, potrà 
sperarsi di frappor un argine alla desolante epidemia ed 
alle conseguenti sequele del protiolio vitilero P_Se le 
moliiptici dillicoltà son altrettanto slide chie Natura lancia 
agli uomini, se cotestore nel molliplicarne le solazioni si 
crearono con la forza dell'intalisito Sovrani dell'Universo, 
ciaschedupo per proprio conto non può sdebitarsi fuorchò 
percorrendo tulla la serie delle ricerche utili, ond'è che 


per quanl’in me sta, mì pregierò in allr'oecasione d'e- 
sporre non tanto Ja serie degli sperimenti, quanio le ra- 
gioni che m'indusser a questo genere di ientalivi, 


INTORNO ALLA POMATA DEL RaxtxCOLO ACRE QUALE NIME- 
DIO STATO PROPOSTO NELLA CUBA DELLA SCABDIA. 


(Relazione letta dul Sig. Gionpano Farmacista Militare 


in una Conferenza d'Alessandria). 


Nello scorso mese di maggio io v'espaneva brevemen- 
te, o Colleghi, alcuni miei raginnamenti intorno alla 
scabbia e specialmente mi soflermava parlando di quel 
metodo con il quale Ja si vorrebbe guarir in peche ore 
e di quellaltro che, richiamato dal Med. Div. Dott. Be- 
sozzi, consisté nel sostituire fa pomata di ranancolo acre 
a quella sin qui usala nel nostro Spedale; metoda que- 
st'ullimo di cui vi promisi sperimentare l'efficacia per 
quindi darvi ragguaglio dei suoi risullamenti. Io vi ho 
in atinra parimente dimostralo come Ja pomata antipso- 
rica adoperala dal Dott. Hardi fosse perfeitamente smile 
nei suoi agenli a gnella nsala in questo Spedale, anzi 
questa fusse d'azione più energica perchè composta di 
più generose dosi dei medesimi è tullavia non avessimo 
mai potuto rilasciare guariti gli ammalati di scabbia prima 
di dieci giorni (termine medio! di cura senz’iniermizione 
continvata per mezzo di frizioni rinnovale ne mattino e 
nella sera. fo vi dissi pure della potenza di questa po- 
mala di eni vei poteste replicalamente riconoscera l'ec- 
cellenza , siata in modo inconirastebile dimosirata da ciò 
che nei venti mesi da che ricorremmo al suo uso ebbimo 
la soddisfazione di scorgere por bene cinque volte chiusa 
la sala degli scabbiasi. 

Ora vi dirà brevemente della pomata raccomandata dal 
sig. Dott. Besozzi e dei suoi effetti. 

Non oslante le ricerche fallo nelle circostanti campagne 
non mi lu possibile rinvenie il ranuneolo acre se non se 
nella già inoltrata stagione estiva, ad nn chilometro di 
distanza da questa CHiè ed in quantità così tenve da po- 
terne solo ricavaro due onco d'esirattn il quale conservai 
per farne sperimento nel primo caso che mì si sarebbe 
olferlo. Questa circostanza propizia mi fu procurata nel 
giorno 7 dello scorso seltembre dal soldato Viollet del 
2° Fanteria, di temperamenlo sanguigno-linfatico, tocco 
da scabbia migliare. Dal giorno 8 siu al giorno 14 in- 
clusivamente dol medesimo meso sì provvide l’amrmalato 
a s'ebbe cura che consumasse giornalmente in due di- 
stinto frizioni da farsi maltina e sera sei dramme di po- 
mala composta di 4 di grasso e di 2 d’estratlo preparalo 
col sugo al caloro del B. M. Dai giorno 15 al 25 dell'in- 
dicato mese, essendomi mancata Ja pomata di ranoncolo, 
fu quello assoggettato alle frizioni del liparoleo antiscab- 
bioso già in uso nello Spedale. Tanto nell'uno, quanto 
nell'altro metodo a giorni allerni si feco preader un ba- 
gno generale all'ammalalo, Eccone il risullamento. Dopo 
le quattro prime unzioni il prurilo era molto diminuito, 
ma nel giorno 10 il medesimo ricomparve più molesto 
che mai con alenne pastole qua o là ripullulate te quali 
sembrarono scomparire con le continuale unzioni della 
pomgla vegelale per risorgere com maggior intensità nel 


giorno 12 dopo del quale se ne continuò ancora , benché 
infruttuosamente, l’uso per due giorni cioè fin alla totale 
consumazione dell'estratto, trascorsi i quali e [attesi più 
che mai confluenti le pustale fu necessità ricorrere, come 
dissi, alla pomata antipsorica già ir uso, per mezzo della 
quale Pammalato uscì perfettamente guarito dallo Spe- 
dale nel giorno 25. 
Quanlnoque per mancanza d’estratto non siasi poluto 
continuare nella cura con il medesimo, tattavia dal breve 
e conscienzioso ragguaglio espostovi voi scorgerele non 
potere stabilmente ammettersi nel nostro caso essere la 
pomata consigliata dal Signor I)ott. Besozzl atta a debel. 


lare la scabbia ; del che non potrei ragionevolmente ad- 


durvi la cazione a meno che non la vogliale rinvenire 
uell’estratto preparato con rannacolo raccollo a stagione 
già troppo innoltrala ; ragiene questa però poco valida 
perchè la forza medicalrice di quesla pianta non s'inde- 
bolisce fuorchè eon l'essicazione, Conseguentemente io 
non indugio a pronunciarmi in favore della pomata anti- 
scabbiosa clie così ulilmente da due anni circa s'usa in 
questo Spedale. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre. 1% Tornata). 


« 

Torino. Letlo ed approvato il processo verbale dell’antece- 
dente Tornata, il Dott. Rophille legge fa sua Memoria già pub - 
blicata nell’antecedente numero del Giornaie, concernente al- 
cune modificazioni da introdursi nella fabbricazione del pane di 
munizione. Dopo la iettura di questo Scritto s'impegna una 
viva discussione a cui prendono parte li Dottori Beaufort, Arella, 
Chalp, Arena, Marchiandi, Carlelti e Pacco. 

Il Bar. Beaufort sorze primo notando come dal Lavoro del 
Dott. Rophille testè comunicato all'Adunanza s'indurrebbe vo- 
lontieri a credere ch’il m:d2simo foss: in grande parte rimasto 
convioto dagli argomenti da lui e dal Sig. Presidente con tanta 
dovizia addotti nell’antecedente Tornata per dimostrare l’inop- 
portunità, anzi i danni che avrebbero poiuto derivare da una 
sottrazione di crusca maggiore di quella che presontemente si 
pratica nella confezione del pane per il Soldato, poichè lo stesso 
Dott. Rophilie dimostra ora di riconoscer egli pure la necessità 
di sottoporre la crusca ad una lavatara d’acqua calda, locchè 
proverebbe esser oramai! persuaso che adereote alla medesima 
Vè realmente una determinata quantità di principii nutritivi i 
quali convien assolutamente conservare per il sostentamento del 
Soldat». Ma quantunque con questo o con altri simili mezzi fosse 
possibile distribuir al Soldato un pane più bianco ed egualmente 
nutritivo benchè in dose minore, tuttavia il Dott. Baaufort si 
mostra dissenziente dai Dott. Rophille neli’adottar una simile 
provvidenzi in quanto cha, com'ebbe già a nolar altra volta, 
verrebbe a mancare nell’alimentazione del Soldato la massa od 
ìl volume necessario a soddisfare lo stimolo del ventricolo, indi- 
pendentemenie dall’azione riparatrice dell'alimento stesso. Pro- 
siegue poi per ciò che si riferisce alla forma del pane, che ove 
si riconoscesse la convenienza d'adottare per il pane di muni- 
zione un'altra forma , per la miglior e più facile cottura del ine- 
desimo, nel che egli pure non sarebbe alieno dal convenire, ciò 
costitnirebbe un’altra bene distinta questione, d’un’imporianza 
all'alto secondaria in confronto della questione gravissima che 
tacca all’intima composizione del medesimo pane; giacchè, egli 
dice, In questo caso si potrebbero fare noti alla Superior Auto- 
rità gli argomenti principali su i quali appoggian i Medici Mili- 
tari il loro desiderio di vedere cangiata la forma del pane per la 
Trappa, senza che occorresse per ciò alcun’innovazione nella 
proporzione dei materiali che !o compongono. 

Il Presidente prima di proseguire nella discassione fa riflat 
tere come sia necessario di definire bene e precisar i limiti della 
prescate questione, poichè se si considera, egli dice, l1 cosa per 
riguard'a ciò ch’il Soldato mangia più voloniieri un pane più 
bianzo, non vi ha dubbio che con la proposta del Dott. Rophille 
più facilmente s'ottenga quest'intent», che perà non cosìilui- 
rebbe mai fuorchè la men importante parte della questione, ma 
seta vece si considera la cosa per riguard’a ciò a cui debbono 
Più essenzialmente tendere l’Igeologo ed il Medico Militare cioè 
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per riguard’alla nutrizione, il Presidente dice non esitar egli ad 
affermare che un pane da cui non siansi sottratte in totalità ta 
crusca ed il cruschello sia di principii nutritivi ricco più di 
quello che si fabbrica con sol» fiore di farina. Fa quindi notare 
il medesimo come l'argomento posta in campo dal Dott. Ro- 
phille del maggiore piacere con cui il Soldato si ciba del pane 
bianco, potrebbe forse ritorcersi contro lui medesimo, in quanto 
ch'it bisogno d’alimento si prova tanto più forte, quanlo minore 
è la potenza nutritiva del medesimo; ond'è che se il Soldato 
mangia più volontieri il pane bianco, in vece di ridurne la dose 
a 22 once giusta Ja proposta-Rophille , questa dovrebbe essere 
aumentata almeno sin a- 26 once onde potere così soddisfar al- 
l’accresciuto bisogno d'alimentazione. Quind'il Presidente fattosi 
ad instituir un giudizio di confronto fra Je diverse qualità dî 
grani, nola com'in tutte le varietà indicale possa essere consi 
gliata un’estrazione maggior o minore di materie basse giusta la 
varia proporzione dei principii che costituiscono la parte es- 
senziale della nutrizione e che per ciò presso di poi l’osserva- 
zione e la sperienza avend» dimostrato che con i nostri grani ò 
uopo non sottrarre più del 15 p. 0,0 di crusca e cruschello dalle 
farine destinale alla panificazione del Soldato onde non impo- 
verirle troppo dei principii nutritivi, '’ecceder in più nella detta 
sottrazione dannezgierebbe alla nutrizione e conseguentemente 
alla sanità ed alla robustezza del Soldato. In quant’ai facili dete- 
rioramenti ai quali, giusta il Dott. Rophille, andrebbe soggetto 
l’aituale pane di munizione în paragone del pane bianco rispon- 
de il Presidente che nei lempi ordinarii il Soldato non dovendo 
conservar oltr’a due giorni il proprio pane, non è probabile che 
in questo breve tempo si verifichin i lamentati delerioramenti ; 
che nelle circostauze straordinarie di Guerra questi medesimi 
deterioramenti non possono più paventarsi in quanto che a que- 
sl'inconveniente provvede il Regolamento per mezzo del pane 
biscotto per cui il riguardo della conservazione non teme con- 
fronti. Per ciò in fine che conerroe il desiderio espresso dal 
Dott. Rophille di vedere cangiata la forma del pane, il medesimo 
Presidente nota che forse questa questione sarebbe già stata ri- 
solta nel senso di lale proposta, se considerazioni economiche 
dipendenti dalla forma dei forni attualmente esistenti e da altre 
considerazioni d’ Amministrazione non v'avessero sin qui posto 
incaglio; nota però ch’essendo generalmente riconosciuta l’uti- 
lità la quale si rilrarrebbe da questa moilificazione, egli opina 
che la medesima sia per essere tost’o tardi adottata. 

Il Doll. Carletti prendend’ad esame la forina del nostro pane 
di munizione e rifleitendo che le attuali pagnotte risultano di 
due razioni ciascheduna, domanda se con le proposte modifica- 
zioni di forma non sarebbe opportnnissima quella pure per cnî 
ogni razione costituisse una pagnotia da distribuirsi gioraal- 
mente al Soldato. . 

1l Dott. Arena nell'atto che dichiara e riconosce oitima la pro- 
posta del Dott. Carletti, dubita poi che la medesima per riguardi 
economici e d’Amministrazione possa esser attuata. 

Il Dott. Chalp emette l'opinione che dalla giornaliera razione 
di pane non possa e non debba farsi alcuna riduzione di quan- 


- fità, comunque siano le modificazioni credote opportune nella 


intrinseca sua composizione. A corroborare questa sua opinione 
s'appoggia alla sperienza quotidiana da cui risulta «he moltissi» 
mi Soldati non trovano nell’ordinaria razione un ‘sufficiente sa- 
sienlamento e sono perciò costretti a ricorrer onde loro sia dn- 
plicata la razione di pane. 

Il Dott. Arena ritornando su la questione principale sollevata 
dal Dott. Rophille dice non potere sottoscriver alla medesima 
per essere convinto com@ia questa materia sia argomento prin- 
cipalissimo quello che si riferisce alle abitudini ed al genere di 
vita delle varie persone, Osservate, egli dice, il nosiro giovine 
Soldato quand'abbandona il campestre casolare per venire sotta 
le armi, giacchè appunto dai campagnaoli risulta costituita la 
grande maggioranza dell’Armata; osservatelo e lo vedrete in ge- 
nerale bene nutrito e robusto, non ostante ch'egli non sia mai 
slalo avvezzo a cibarsi d'altri cibi fuorchè di quelli più grossolani 
cioè di pana nerissiino fatto con segale e con poco grano ovvero 
fatto di grano tarco ed anche di miglio; non ostante che la po- 
lonta, ie patate e le castagne siano state più sovente il solo suo 
nutrimento. Ora, perchè vorrele voi ad un tratto cangiare la 


- qualità del nutrimenio al Coscritto , di quel nutrimento che in 


mezzo ai più rudi esercizii ed alle più gravi faliche promosse, 
crebbe e conservò [e atletiche forme e la robustissima costitu- 
zione del giovine Coscritl»? Perchè vorrete voi provocare Ti- 
forme nell’alim «nto del Solitato le quali vi condurrebb»ro forse 
a risuitamenti contrari a quelli che vi fa desiderar il vostro 
amor a tulto ciò che direttamente od indirettamente concerne il 
benessere del Sukiato? Rassicuratevi purs o Colleghi perché 
quand'anche le qualità esterivri del nostro pine di munizione vi 
facessero gindicare, ciò che non è, delle non troppo buone in- 
trinseche sus qualità, tatlavia desislereste dal chiedere riforme 
in proposito, quando, com'io n’ebbi l'occasione, voi poteste sta- 
bilir un confronto tra il nostro pane di manizione e quello che 
si distribuisce aì Soldato neì varii Stati Germanici, neil'Annover 
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a cagiono d’esemp 
pera in bellezza es 


PAT Dot. Rophillo più ampiamente svolgendo gliargomenti con- 


tenuti nel suo Lavoro si fa a ribatlere le ragioni de' suoi oppa- 
sitori sin a che prensie la parola il Dell Marchiandi. RES 

Questi dice che, messa da parte le question SARO die 
a parere suo non debbe trovare posto nelle discussioni TA ear 
Adunanza, egli avrebbe aderito al progetto di ARR, ae 
pane di manizione in pane bianco qualor il Governo sl decidesse 
a somminisicar al Sildato una giornaliera razione di vino, ma 
che fuori di questo caso non poteva votar altrimente che per il 
mantenimento dello stutu quo essendoché il pane bianco HE 
ralmente più asciuito che non quello di mumizione non potrebbe 
fors'esser usato abitualmente senza \'uso contemporaneo d'una 
qualche porzione di vino, segnale mente quand'il pane, come 
non di rado accade, debb'essere l’eselusivo cibo del Soldato per 
parecchi giorni. Di più è provato, egli prosiegue, che ii pane di 
monizione, oltrachè per Ja naturale sua amidilà vendo Dne neo 
cessario l'uso contemporeneo delle bevande, facilita atlresi DSG 
tanto per ia maggiore quantila di crusca che contiene Îa quale 
non è susceliiva d’assimilazione, quanto per uu glio DETAICOTARE 
che, inoroute alla medesima crusca, è allo a IMOYere atvo, 
Crede ciò slanle il Dott. Marchiandì che l'uso abiluaie del pane 
di munizione renda meno necessario quello del vino e che vo- 
lend'a quello sostituir un pane più glutinoso mA contenente MI 
nore quantità di crusca, indispensabile sia l'accoppiarvi l'uso del 
vino, Che se il Governo per ragioni di disciplina e di moralità 
non stima opparluno conceder »1 Soldato nelle circostanze ordi- 
parie l'uso abiluate del vino, ne sieguoe nen «5s6f8 Neppure Lon- 
veniente sostìtuir il pine b'anco a quello di munizione , poichè 
è provalo che l’uso continuato del pane biaoco, seguaiemente 
quand'ò cibo esclusivo, come ron di raro accade di Soldalo, è 
cagione di stilichezza d'alo talor assai oslinala, come dimostra 
la sperienza, il che non accade facend'aso di pane di munIZiane. 
Soggiunge ancor il medèsimo essere ciò non estanle d'uvviso 
che aderente alla erusca ed al cruschello non rimanga poi quella 
grande quantità di cinline che altri pretende, ma salo poca nia- 
teria mucosa, | : 

Tale non essendo l'opinione det Dott. Cartelli, questi faceva 
tosto viMleltero al Doit. Marchiandi come le prove giornaliere di 
fatto stessero contro di lui. Ed in verità, diceva, non vediamo 
noi iutto giorno il contadino e lo speculator ingrassare gli uni- 
mali domestici deslinati alla pubblica alimentazione cop }uso 
esclusivo delia crusca ? Com'avverrebbe ciò se aderevie alla me- 
desima non si lrovasse una grende quanlilà di materie vera- 
mente nuirilive cicè di glutine? | 

A queslo punto il Hull. Pecco, chiesta fa parolu, facevasi ad 
esporre convegli nella «questione della quantità «il glutine e di 
altre malerie nulrilizio che rimangon aderevli alla erosca ed al 
eruschello, s'aceusli di preferenza all'opinione del Dott. Carlelli 
che non a qoella del bott, Marchiandi, e ciò per la ragione che 
da sperienze mollo accoralamente institolle in Parigi nell’anno 
1840 dal signor Rellit, Direttore delle Sussistenze Militari a Kìn- 
cheluri, risua chisramente che la già detla ipuantità costituisce 
qussi più della metà del peso delle malerie estralle. Di fallo, 50 
si prendono le materie ora delle, si lavano ben bene con acqua 
tiepida, si solloponzono poi ad una forle pressione che pe faccia 
uscire la maggiore parle di liquido e finalmente, fattele seccare 
in on forno, si pesano, Iravasi che le medesime haono perdbta 
ta melà o poco più del loro peso, menlre che l'acipua che ha ser- 
vito alla favalura acquisla essa in peso quant' hu perdulo la ma- 
teria Jegnosa resianle: la verità delle quali cose fu confermala 
da due Commissiuni nominale una dal Mimisiro delia Guerra 6 
l’allra da quelin della Marina, come sta serilto netle loro Rela- 
zioni. Dice inoltr'il volt. Pecco ch’in conseguenza delle detto 
sperienze il signer I\ollet faceva rilletter al Governo com@utiliz- 
zando l'acqua che ha servito alla lavatura della crusca e del cru- 
schello nell'impasiamenta delle farine, si sarebbe potulo, anche 
con l'esirazione del 30 p.0j0, dar al SolJato un pane di muni- 
zione egual in bianchezza a quello delle panaferie di Ciltà, ot- 
tenendone ciò non oslanle uoa quanillà in peso, se non mag- 
giore, certamente eguale a quella che s'otteneva con la sola astru- 
zione del 12 p. 0j0, com'alfora si praticava in Francia, esclusgne 
la Guarnigione di Parigi. 

ll Dott. Rophille chiede ancora fa parofa per dichiarare che 
sebbene abbia egli pore propasta fa lavatora della crusca e del 
cruschello, trovasi tuttavia perlellamente d'accordo con il Dult. 
Marchiandi nel credere che la quantità disestanze nutrilive cho 
posson accidentalmente rimaner aderenti alia erusca , sia mini- 
ma ; comkesla perciò che vì si trovi realmente il glotine nella 
proporzione da taluno indicata e, ad accertare maggiormente 
questo punto della quesliane,, propone che il Presidente preghi 
il signore Farmacista Maletti a determinare per via sperimentale 
ed analilica la quantità di glutine che può esser unita alla crusca, 

Risponde it Presidente che le indagini di molli e diligenti 

sperimentatori banno oramai dimosirata la presenza e determi- 


io, nella Sassonia, ecc., tant'il nostro pare su- 
(erna ed in bonlà interna quello dei citati 


nata la quantità del glutine umto alla crosca in modo incontra- 
stabile; che per «iò il risullamento delle nuove indagini pro- 
paste dal pre opinania al nosiro Fai macisia potrebb' at certo to- 
glier ogni debb'o quafora questi accondiscendesse all'invito; 
del che egli dice dubitare per la mancanza dei necessarii uten- 
sili e dei melti accessarii che cocorrono per eseguire con proci. 
sione siffatli stadii. Iinalmente i medesimo Presidente prima 
di chiudere la tornala fa riflellere esistervi uma streita relazione 
fra la qualità del pane che si distribuisce al Soldalo e l’altra 
parte del sno nutrimento così dello alla gamella ; ricorda a tal 
vopo che quandy s'addivenne all'estrazione del 15p 0j0 di crusca 
e ciuschetlo nelle farine destinate alla panificazione delSuldata, 
it dette notrimenlo alla gametta fu aumertato ; molivo per cui 
una tal estrazione polè farsi impunemente; e che al presente 
esso pure acconsentirelibe alla mudificazione del Doll. Ropbille 
quand'in compenso della perdila di sostanza nuir:liva nel pane 
il Soldato ricevesse una maggiure distribuzion in carne, mine- 
sira a vino, Fuuri di queste cundizioni, per te ragioni già ampia- 
monte svolte, il 'residente dichiara che mai sottoscriverebbe ad 
una riforma di questo genere. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA BEI GIORNALI SCIENTIFICI 
{ Sunti del Dottore Mattixi È. 


Taffettà vescicatorio vegeto-onimale di Lun Ventt- 
RINI. (Questo vescicatorio meslre sembra godore dui van- 
taggi del coilodîion caniaridato perchè non scorre cun 
molta facilità, non ne ha però l'inconveniente d’aderire con 
troppa lenacilà alla pelle, nè lascia aicun dubbio della sua 
innecuità su l'organismo umano. Preparasi il medesimo 
con gramme 550 di cantaridi sauce e finamente polveriz- 
zate | con sramme 150 d'enforbio; con chilogr. 2,200 di 
alcoole a gradi #5 D. Le prime due sostanze s'introdugono 
in un matraccio in cul si versa la melà dell'indicato peso 
d'alcoole, quindi, chiuso il maltraesio, si fanno bollire per 
pochi minuli a bagno maria: si lascia in seguito digerire 
per sei ore il miscuglio e quand'è raffreddato si filtra, Si 
versa finalmente sul residuo la metà superslile  dell’al- 
coole e si procede di ovovo come sopra. Le due tinture 
riunile si dislillano poi per ricavare grande parte dell’ado- 
poraio alcoole il quale debbe tenersi a parie per impie- 
gario di bel nuovo in successive identiche operazioni, Al 
l'estratto per tale procedimento otlenuto B'unisce una so- 
inzione di 45 gramme di colla di pesce falla entro un in- 
fuso di 70 gramme di corteccia di timolea recente su 450 
gramme d'acqua. Questo miscuglio si distende con pen- 
nello sopra un drappo di seta spalmandone per due otre 
volte una sola superficie ed avvertendo di lasciar essicare 
il miscuglio prima di rienovare ia spalmata. Una volla bene 
essicalo, questo sparadrappo si taglia in pezzi della voluta 
dimensione e quindi, bagnatane con semplice acque la su- 
perficie preparala, lo s'applica alla pelle su di cui produce 
pronli e distinii effelli. 


(Giornale di Farmacia, Torino, mese d'uttobre 1852) 
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dei Giornali Scientifici: Sunto del Dott. LonaHI, cannula nascosti tre cilindri d’acciaio che si fan a 
: volonta e separatamente od insieme mover ed avan- 

.| zar o retrocedere nella medesima. Arcuati nella loro 
estremità che è fessa, quei cilindri forman una specie 
P ARTE PRIM A di pinza a tre branche con forma di tridente che si può 
ba volontariamente chiuder ed aprire. Si fissa il filo nella 

fessura dell’estremità terminale e poi cop la sonda 


._ | di Bellocq fatta passare nella bocca si ritiran i suoi 
LEZIONI ORALI ED OPERATIVE estremi per il naso. Iutrodotta quindi la pinza chiusa 


nelle fauci, s'apre più 0 meno secondo la larghezza 


del Prof. Comm. RIBERI . che si vuole dar all’ansa e s’alza contr’il polipo come 
per afferrarlo. Nun altro più rimane allora fuorehè a 
(tracciate dal Dott. FADRE *). distrigare l’ansa; il che s’ottiene tirando con qual- 


che forza le sne estremità pendenti dal naso. Rimane 
da questo liramento vinta l'elasticità de’ margini della 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI | fessura terminale dei cilindri, in grazia di cui rite- 


DEL NASO Formola della pratica-Hatin stata premiata dal- 

4 l'Accademia delle Scienze. In questa pratica l’ansa 
del filo, fatta passare prima per il naso nelle fauci, 
è introdutta dal cavo della bocca intorno al polipo 
mediante una lamina metallica , bene liscia e curva 
nella sua faccia convessa, Questa lamina la qual è 
d’un meccanismo semplicissimo e putrebb’essere so- 
stituita da un cucchizio ordinario alquanto piegato — 
nella radice del suo manico, portata contro il polipo 
tiene da un lato depressa la lingna, mentre che dal- 
l’altro offre all’ansa del filo di cui si tirano leggier- 
mente gli estremi pendenti dai naso, un piano incli- 
nato su di cui essa sdrucciolando con facilità cade 
contro il pediccinalo del polipo che abbraccia circa- 
larmente. 

I testè detti strumenti di Rigaud e di Hatin ser- 
vono Lutti e due allo scopo a cui sono destinati. Vel- 
peau però entrand’a giudicare del loro valore com- 
parativo, sedotto forse dalla semplicità di qnello di 


dice del polipo : un Assistente tira allur i due estremi ! Hatio, gli dà quasi la preferenza, adducendo per ra- 


i ; ione che, se quello di Rigaud offre il vantaggio di 
dell'a i bene abbracciato, anche il | 5 , . + 
nsa e, se il polipo è : | occupare minore spazio, d’imbarazzare per ciò meno 


la vista dell’ima parte delle fauci in cuni hassi ad 


Formola della pratica Dubois. Si dispone un’ansa 
di filo furte e sufficientemente lunga , tenuta aperta 
da un semmento di sonda in gomma elastica, lunga 
da sei linee ad un pollice: sta attaccalo a quel 
semmento che debbe sdrucciolare facilmente su 
Pansa un filo colorato : un altro filo è annodato alla 
parte media dell’ansa. Ciò preparato si fa passare 
dalla narice nella bucca una sonda di gomma ela- 
stica, meglio la cannuia di Bellocq e vi s’attaccano 
il filo colorato e le due estremità dell’ansa: sonvi 
allora tre fili pendenti dalla narice che servon a ti- 
rare l’ansa e, scadendone il bisogno, anche il sem- 
mento di sonda: vè pur un quarto filo pendente 
dalla bocca il quale serve a tirar al basso l’ansa, se 
ne occorre la necessità. Introdotto il dito indice ed 
alle volte anche il medio riuniti nelle fauci, si pra- 
cura di dirigere l’ansa in modo che abbracci la ra- 


(*) V. i numeri antecedenti. 
i 
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operare-e di portare meglio la legatura dove e come 
si vuole, esso ha però poca sulidità e ridotto in alto 
è più incomodo di quanto si penserebbe .a prima 
giuda. . 


Non diciamo della pratica di Pietro Moscati, la 


qual'è descritta negli Annali Univ. di Med. d'Omu- 
dei (Vol. 25, pag. 248 e Vol. 29, pag. 86), perchè 
è analoga a quella di Matin, ma alquanto più com- 
plicata. Ha essa però il merito d’essere stata pro- 
posta lungo tempo prima di quella di Hatin. Om- 
mettiamo pure la pratica di Leroy d’Etiolles, stata 
descritta nella sua Raccolta di Lettere e Memorie di- 
retta all'Accademia .delle Scienze di Parigi, come 
quella che non è ancora convalidata da sufficienti 
sperimenti clinici. 

Ora che vi hn, Signori, parlato delle varie pratiche 
con cui si legan i polipi delle narici posteriori dal 
lato della bogca, non debbo lasciarvi ignorare che i 
maneggiamevti a ciò necessarii provocano nausee , 
vomiti ‘e talvolta insostenibili convellimenti e clvil 
modo di scemare, se non cessare del tutto, questi 
imbarazzi nell’atto. dell’operare consiste nell’adde- 
strare preventivamente quelle parti al contatto di 
corpi stranieri, toccandole tutti i giorni od anche più 
volte nel giorno con un qualche corpo metallicu. 

Quale siasi il modo con cui sì fa Ja legatura, per 
capire quando l’ansa del filo abbia serrata tutta la 
radice del polipo ossia quando non vi rimanga più 
alcuna sostanza da stringere, debbesi calcolare ia 
lunghezza del filo che s'è tirato fuori. Conferisce 
inoltre a questa cognizione l’osservare che nel tirare 
il filo esso non s'arrendepiù affatto. In questi ter- 
mini alle volte il polipo cade da sè, mentr’in alcnni 
casi riman ancor attaccato, perchè la legatura ha 
bensì schiacciata tutta la sostanza parenchimatosa del 
medesimo ;} ma non ha ancora del Lutto sciolta la 
continuità della membrana esteriore che per la sua 
sottigliezza sfugge quasi la compressione. Si può al- 
lora senza pericolo d’emorragia tirar blandamente i 
fili della legatura : it che basta per distaccar i rima- 
sugli membranosi e filamentosi. : 

Non sempre così benigno è il distaccamento del 
polipo, anzi raramente è così benigno, giacchè suole 
dopo la legatura inliammarsi la porzione di Schneide- 
risna su cui s'impianta e l’inîammazione diffondersi 
non solo in tutta la sua distesa ai seni mascellari e 
frontali, alle fauci, ma talvolta insin alle vie aeree 
con difficoltà di respirar e d’inghiottire, con cefalal- 
gia e con febbre sovente gagliardissima , per cuì è 
necessario un pronto ed energico metodo antillo- 
gistico. 

Si è più volte parlato del serranodo di Desault , 
ma non è a credersi essere quello il serranodo-tipo. 
L’Arte possiede molte altre maniere di serranodi. 
Bichat vanta un serrarodo pieghevole il quale senza 
essere spostato, può, scudendone il bisogno, venire 
allungato ed accorciato. Il serranodo di Greefe è 
fatto di due pezzi che, senza spostarli, è facile 
fare sdrucciolar uno su l’altro e strappar con forza 
it polipo. Il migliore di tutli è forse quello ideato da 
Roderiek e messo in pratica da Sauter e da Mayor, 
perchè s'adatta meglio, checchè ne peasi in contrario 
Vidal, alle cavità nasali e meno le irrita, il quale 
cunsiste in una corona di cui i globetti son in legno, 


in osso, od in metallo. Sauter predilige i giobetti fatti 
con la sommità dei corno de’ ruminanti e Mayor i 
globetti d’argento 0 di stagno. = 

Se ora che vi ho parlato di tante ‘pratiche e di 
tanti strumenti diretti‘a legar i polipi pendenti dalle 
narici posteriori Voi, Signori; mi chiedeste chè cosa 
su di ciò n’'abbia insegnato la mia particolare spe- 
rienza vi dirò 1° che persabbrancare l'ansa del filo 
in bocca la sonda del Bellocq è mezzo inarrivabile : 


‘2° che per fare passar il laccio intorno al pedicciuolo 


del polipo ,- it che è malagevole per sè ,, malagerole 
alle volte per la profondità della radice del polipo e 
per il non bene noto !nogo in cui è essa impiantata, 
così malagevole ancora per la difficoltà di mantenere 
dispiegata l'ansa del filo intorno al polipo che da 
qui trassero ia loro origine le modificazioni di Pal- 
locci, Desault, Levret, BRrasdòor, Riguud, Moscati, 
Hatin, Leroy d’Etiolles, ‘ecc. ; che, ripeto, per fare 
passar il laccio intorno al polipo mantenendone bene 
dispiegata l’ansa, lo strumento di cui in più incontri 
ebbi maggiormente occasione d'essere soddisfatto è 
quella specie di portanodo di Desault costituito da 
un cilindreito metaHico di ferro 0 d'acciaio, ringhiuso 
in una cannula e rappresentante, aperto, una specie 
di pinza e, chiuso, un anello, non essendo malage- 
vole con due di quelle cannule convertite ad anello 
in cui sta rinchiusa l’ansa in due ponti opposti della 
sua cerchia, epperciò dispiegata, questa portare su il 
di dietro o su il davanti intorrio al pedicciuolo del 
pulipo secondochè aderisce esso alie parti molli co- 
prenti l’apofisi basilare o ad una delie parti laterali 
più 0 men elevate.della parte profonda delle cavità 
nasali, oppur aderisce alla- faccia nasale del velo 
mobile: 5° che per istrozzar a morte ja radice del 
polipo, quale ne sia la spessezza, nissun serranodo è 
da porsi al paragone di quello ideato da Roderick e 
messo in pratica da Sauter e da Mayor, giacchè 
troppo incomportabili riescon i serranodi di Levret, 
di Desaalt e d'altri, risullanti da cannule metalliche, 
epperciò inflessibili, lasciate a permanenza nel naso. 
Vi parlo, Signori, di cose che ho più volte verificate 
nella Clinica e nella pratica particolare. Con questa 
prediletta specie di sertanodo non vidi mai conti- 
nuarsi col circolo la vita nel polipo con le sequele 
di cui vi parlerò tra poco e non è questo il minore 
de’ suoi vantaggi: 4° che in fine il filo metallico per 
la sua facilità a rompersi debb’essere pustergato al 
filo di canapa o di seta. 

La narice ‘anterior essend’alquanto sott'it piano 
della parete palatina della cavità nasale, succede che 
i fili della legatura tirati fuori dal naso appoggino 
con forza sopra il margine facciale di quella parete 
e v'inducano irritazione vd anche escoriazione. Si 
previene facilmente cotest’inconveniente interponendo 
un piccolo e soffice cuscinetto fra quella parete ed i 
fili della legatura, Applicata la legatnra, debb’essa 
esser ogni giurno ristretta sin a che il polipo non 
siasi distuecato. Questo subito dopo la legatura inta- 
midisce, poi s’avvizzisce e sì scompone. La materia 
putrida che ne slilla potendo, trangugiata, danneg- 
giare le vie digerenti, è bene che l’operato stia abi- 
tualmente inclinato in avanti è che per correggere 
quella maleria si pratichino iniezioni d'acqua acetosa 
cd alluminosa o clorurata 6 d’altra specie ricliesta 


dalla particolare natura del caso. Parimente per an- 
liventir il pericolo cheil polipo delle fauci cada, di- 
staccandosi , nella laringe, consiglian alcuni Pratici 
di fare tusto, dopo la legatura, passar a traverso del 
medesimo un filo di-cui le estremità riunite ed u- 
sgenti dulla botea saranno fissate alla guancia con 
listarelle empiustiche oppur ai berretto dell'operato. 
Del resto finchè la narice operata darà segni di male 
e getterà suppurazione, dovra.continuarsi alcuna delle 
poc'anzi dette iniezioni. | 

Quanto Ja tegatura applicata intorno al polipo o- 
pera per gradi così «che continni col circolo la vita 
ne’ suui strali centrali, può succedere ch'i medesimo, 
in vece di rimanere strozzato e privo di vita, s'in- 
fiammi, assuma una grande mole e mioacei gravi se- 
quele. In un simile evento G. Cloquet (Archie, gen. 
di Med., vol. X.) prese il partito di reciderio incon- 
ianente. Iv Lemerei però una. grave emorragia dal 
taglio d'un polipo così per flagosi inafliato di sangue 
e forse mi deciderei di preferenza a privarlo del 
tutto di sangue e di ila con lo, stringere di più 
l'allacciatura, . » 

Diremo ch’in-molti casi i metodi e le pratiche fin 
qui descritti posson, anzi debbon essere combinati. 
Diremo pure con Monteggia ch'alle volte i polipi 
son accompagnati da qualche altra imperfezione delle 
narici che rie rende malagevole ed infruttifera la cura, 
siccome: sarebbero un’inpaturale eminenza od incli- 
nazione del tramezzo nasale (Oss. 15 e 54) o l'in- 
grossamento esteso della membrana Schneideriana 
(Oss. 50.e 33): di fatti il citato Autore vide un caso 
in cui dopo l'estrazione. del polipo era impedito il 
passaggio dell’aria per «giò che più in dietro della 
sede ch’esso occupava la membrana pituitaria e la 
conca eran a contallo: allargata per alcuni giorni la 
narice con grosse candelette di budello, s'offerse più 
in dietro un altro polipo di cui lo strappamento ba 
resa libera aflatto Ja cavità nasale. Diremo per ul- 
timo clie ie parti profonde delle cavità nasali, state 
sottratte per nn tempo notevole all’azione dell’aria 
esterna, potrebbero irritarsi , come vidi in un caso, 
ove, comunque guarito il polipo, l'operato non ne 
moderasse per qualche tempo l'impressione su le 
medesime, pressappoco come s'irrita un occhio ope- 
rato dalla cataratta che s’esponga ad un tratto ad 
una viva luce (Oss. 32). 

Come ho adoperato parlandovi, Signori, del ra- 
chiartrocace in cui dopo la trattazione didascalica 
dell'argomento vi lo offerte osservazioni compro- 
vanti î precipuì principii in quella dichiarati, così 
adopero in quest’argomento. Val a dire ora che ho 
procurato di farvene conoscer i principali concetti, 
mi conduco subito a deserivervi in modo stringato e 
dél tutto sinottico, non già Lutti i casi di polipi na- 
Sali per me veduti e curati, ma solamente nna buona 
muno dei medesimi ad oggetto di appoggiare quei 
concetti. Alcuni di questi casi sono dedolti dalla mia 
pratica particolare, ma i più lo sono dalla Clinica 
Operativa e furono nel tempo compilati dagli Allievi 
che la frequentavano. Fecer eglino quello che voi 
fate Oggigiorno e, siccome le loro osservazioni fanno 
Ora il vostra pro, così le vostre faran il pro dei ven- 
turi , costituendo in tale modo una non interrotta 
catena di fulti clinici. Troverete per avventura chie 
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adduco troppi casi, se non identici, multo analoghi 
di polipi vescicolari ed io converrei con Voi, Signori, 
in ciò se nell’addurli, anzichè la parte dell’Opeta- 
tore, non avessi fatta più la parte del Patologo che, 
nell'attuale penuria etiologica su il conto dei polipi 
nasali, ama sedere quali abiti, temperamenti, costitu- 
zioni, idiosinerasie, abitudini e simili concorrano più 
partieolarmente alla loro produzione, 

Osservazione 1%. Uamillo: Bonanate : di Torino : 
Stampatore e Compositore di lettere.;: anni 24 : tem- 
peramento sanguigno coo tendenza ‘alla pletora capi- 
tale: costituzione robustissima;: soggetto a frequenti 
epistassi e cefalalgie. Nelta metà dell’anno 1836 gli 
si svolse un polipo sarcoidev nella parte anteriore 
del lato sinistro del tramezzo nasale, abbarbicato in 
parte al tramezzo molle ed in parte. al duro: crebbe 
per gradi così che nella metà del mese di marzo 
1857 era del volame d’una grossa nocciuola, san- 
guinava, cera di volta in volta dolente e recava 
molestia con poca defurmità. Ai 25 del testè detto 
mese di marzo lo lho in presenza della Scuola cun 
pinze a polipo in più riprese levato via quasi del 
Lutto e poi, toccatane:la base son un piccolo cauterio 
attuale candente per provveder all’emorragia ch’era 
piuttosto viva e per distruzger alcuni avanzaticci del 
medesimo, ho coperto la superstite escara con li- 
laccica asciutte. Dopo-tre giorni dall'operazione, tolte 
le filaccica,.si vide l’escara già separata. e nel.punto 
cauterizzato null’altro rimase fuorehè una piccola ul- 
cera-che nel corso d'una settimana spontaneamente 
cicatrizzò.  - i 

Si dedusse la diagnosi di cotesto polipo dall’inna- 
turale ed abituale affluenza di sangue al.capo, rive- 
lata da frequenti epistassi e cefalalgie e preparata 
dal suo temperamento sanguigno e dalla sua profes- 
sione, in grazia di cui era per lo più obbligato di 
stare col capo chino. * 

Non vi fa d'allor in poi riproduzione del male 
(Osservazione stata scritta dal Sig. Dott, Scipione 
Giordano, le solide cognizioni del quale gli frnttarono 
successivamente gli onorevali posti di Dottore Colle- 
giato delle Facoltà Medico-Chirurgica e di Chirurgo 
della Maternità). 

Oss. 2%. Narro un altro caso, all’antecedente molto 
analogo e stato accuratamente scritto dal Dott. Blanqui, 
da cui rilevo che nel mese di novembre 41837 fu ri- 
coverata nella Clinica un’ammalata per nome Anna 
Berlero , d'anni 50, di temperamento sanguigno, di co- 
stituzione ottima, sempre bene menstruata, non stata 
mai soggetta ad alenni incomodi fuorchè a corizze e 
pletore capitali, la qnale era da un anno affetta da 
polipo sarcoideo aderente alla faccia interna dell’ala 
destra del naso, voluminoso a segno da riempire tutta 
la narice, stillante facilmente sangue estato da me re- 


Giso e poi con pieno successo cauterizzato con il cau- 


terio attuale; così che l’operata fu in dodici giorni 
in grado di rimpatriare. 

Oss. 3*. Teresa Bardelli: anni 24: maritata : tem- 
peramento sanguigno : costituzione robusta. Era & 
questa donna, dopo la lunga azione di cause reuma - 
tiche, spuntato un piccolo tubercolo sessile su il tra- 
mezzo nasale dal lato della narice destra in distanza 
di sctte linee dal piano della medesima: pallido ed 
indolente nel suo principio, questo polipetto, irritato 
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con il nitrato d’argento, divenne doloroso e rosso. In 
questo stato presentossi la Bardelli a me nell’anno 
41835. Ammaestrato da lunga sperienza ch’ in tali 
casi la recisione e poi la cauterizzazione son i mi- 
gliori mezzi .ad oppor al maie, io fo ho subito reciso 
avanti la Scuola e cauterizzato leggiermente è ciò 
bastò per conseguir una rapida guarigione. 

Oss. 4 Filippo Della Valle: anni 55: contadino di 
Bossolasco: ammogliato : temperamento sanguigno bi- 
lioso : costituzione atletica. Nel mese di maggio del- 
l’anno 4850 fu colto da intensa corizza che lo mo- 
+ lestò per lo spazio d'un mese con abbondante secre- 
zione di materia fetente e biancastra ch'egli assomi- 
gliava alla marcia. Quando parve s’allentasse l’intensità 
della corizza, incominciò allora l’ammalato a provare 
una sensazione come di corpo che turasse la narice 
sinistra o di muco che l’ingombrasse, eui cercava egli 
rimovere con ogni mezzo dall’Empirismo femminile 
dettato. Ma la malattia in vecé cupamente s'aggravava 
a segno da por ostacolo al passaggio dell’aria, finchè, 
nettandosi una volta il naso, parvegli abbrancasse con 
i diti un corpo che gli sfuggì, il quale ora rende» 
vasi più superficiale .ed ora più profondo, S’aggiunse 
frattanto che, per colmo di sventura, la cavità nasale 
destra si restringesse pur essa per lo svolgersi d’un 
altro polipo che dilatava per gradi le pareti del naso 
e turava in fine la narice. Ma, o sia che eccedesse 
egli nel vito e nelle bevande spiritose a coi era in- 
chinevole o sia che troppo a lungo faticasse o sia che 
S'esponesse a cause reumatizzanti ,- a: vicissitudini 
atmosferiche, il fatto è che dai £6 d’ottobre appunto 
quand’ebbero luogo diuturne pioggie , la vegetazione 
dei polipi si rese più che mai precipitosa in sin a 
generarli leggieri sì, ma frequenti dolori, sensazione 
di soffocazione vacando a gravi fatiche e trabbondante 
secrezione d’umore sieroso. I quali incomudi noo po- 
tendo più sostener e cercanda togliere , ebb’eglì ri- 
corso alla Clinica Operativa, dove nella mattina dei 
29 di novembre del citato anno io ho in presenza 
dello Scuola afferrato il polipo sinistro il quale pareva 
aderente al turbinato inferiore e con torsione tratto 
fuori intiero, offrendosi composto d'una sostanza ve- 
scicolare algnaoto più compatta del solito. Ho di poi 
afferrato e lirato verso di me.il polipo destro il quale 
aderiva all’alto, ma oppose esso tal una resistenza che 
si lacerò press’al suo pedicciuolo, essendone però 
stata estratta la maggiore parte. L'operazione fu ce- 
lere e semplice ed il suo esito tale da infondere spe- 
ranza che la malattia non si riprodurrà, almeno dal 
sinistro fato. L’emorragia fo di nessun momento (Sto- 
ria compilata dal Sig. Dott. Giacinto Pacchiotti). 

E qui evidente la generazione dei polipi da una 
rinitide catarrale, D’allor in poi l’ammalato non s'è 
mai più presentato alla Clinica. 

Oss. 5°. N. D. di Sciamberì : anni 38: Cappuccino: 
robusta costituzione : sano fin ai diciannove anni: 
stato di poi soggetto a frequenti ma passeggiere ce- 
falalgie sin al trentesimo anno, nel quale tempo fu 
colto da una violenta corizza, stata seguita da ab- 
bondantissimo scolo mucosa, fa quale dorò on anno 
e poi scemò, quasi si spense, quand’il Frate Cappuc- 
cino riconobbe la presenza d’un polipo nella varice 
destra. Un anno appresso una persona dell’Arte ne 
tentò lo strappamento, ma riescì questo parziale e 


dovette essere rinnovato sei mesi dopo. Con questa 
secunda operazione non si venne a capo di diradicare 
il polipo il quale s'è riprodotto e cinque anni dopo 
cioè ai 15. d'aprile 4859 il Cappuccino entrò nella 
Glinica- Operativa. li polipo era mucoso e dotato di 
pedicciuolo, occupava la parte posteriore del meato 
medio della-cavità nasale destra ed era del volume 
d’una mandorla e di figura alquant’irregolare. Ai 18 
del citato mese lo ho in' presenza della Scuola affer- 
rato con le pinze e ne ho in due riprese estratta 
la più grande parte. Per lo stillicidio di sangue piut- 
tosto abbundante che ingombrava la. narice si do- 
vette smettere l’atto operativo, "re giorni appresso 
mi fu possibile diradicare la sua radice ben in vici- 
nanza del luogo del suo impiantamento ed allora la 
narice rimase del tutto sgombra. D’indi in poi non 
ebbi più notizie dell'operato. (L’Allievo che compilò 
cotest’orservazione dimenticò di lirmarla). 

Oss. 6. Carlo Cariasso: di Tagliaferro: anni 60: 
temperamento epato-venoso esagerato: costituzione 
flaccida e snervata : negoziante in bestiami e pesca- 
tore : abusatore di vino: sano fin ai 25 anni in cui fu 
assalito da una gravissima bronco polmonite che, a 
malgrado di quattro salassi, durò per quattra mesi 
accompagnata da abbondantissimo escreato e poi 
cessò per benelizio delle forze naturali. In età d'anni 
40 fu assalito da febbri intermittenti endemiche nel 
suo paese nativo, le quali svanirono da sè. In età di 
sessant'anni s'accorse su il finire .del mese d’agosto 
1838 che gli pullulava nella cavità nasale destra un 
tumore cl’in breve tempo gliela turò del tutto , ge- 
nerando impossibilità di respiro da quel lato, stilli- 
cidio di lagrime dall’oechie corrispondente, sordità 
e gravissimi dolori entrocranei. Nella metà del mese 
di novembre gli furono praticati tre salassi senza mi- 
glioramento. Un distinto Chirurgo l’avvertì allora 
come l'operazione foss'il solo mezzo per sollevarlo, 
ma l’infelice, messo in non cale il salutare avviso, 
riparò in uno Spedale di Proviueia, dov’il Medico 
curante gli fece praticar otto salassi. Furono questi 
più che sprecati, perchè non solo nov scemaron il 
male, ma inntilmente affralirono la sua costituzione 
in un grado estremo. Riparò aliora alla Clinica Ope- 
rativa nel quarto giorno di gennaio 1839, essendo 
nel seguente stato: ai già citati sintomi e segni di 
sordità, di gravissimi dolori cerebrali, d’impossibilità 
di respirare per la narice destra, di stillicidio di la- 
grime, associavansi la principiante esottalmia; un’e- 
norme distensione della narice destra di cui le pareti 
molli eran assottigliate e le dure scassinate; polipo lo- 
bato di grande mole, di natura sarcomato-fungosa , 
di colore grigiastro-livido e facilmente sanguinante ; 
la parte mediana della parete destra del palato già 
alquanto molleggiante; un essere morale apatico ; in- 
terriato il colore della persona; edematose le estre- 
mità inferiori sin ai polpacci; fegato alquanto in- 
grossato; notevole macilenza; fondata presunzione 
di dilatazione del cuore destro con respiro per breve 
marcia affannoso. Chiaro appariva ch’il suo tempera- 
mento naturale flebo-epatico, spinto ancora dall'a- 
buso del vino, dal suo mestiere per cui era di con- 
tino esposto a soppressioni di traspirazione, e dal- 
l’aria umida del suv paese nativo, malsana e sempre 
contaminata dal seme delle febbri intermittenti, aveva 


fatto dl passo ad atti flogistici cupi nei capillari ve- 
nosi del fegato, del cuore destro è dell'interno della 
cavità nasale destra, d'onde trasse la sua origine la 
sopra descritta degenerazione, sarcomato fungosa. In 
un trattenimento Clinico si fece pronostico infausto 
e si decise di ricorrer ai mezzi :farmaceultici e diete- 
tici ristoranti le affralite forze e di nulla intraprea- 
dere prima che non fossero quelle alquanto rifucil- 
late. Furono queste effettivamente alquanto ristorate 
dopo due mesi dall’uso d'un vitto analeptico , ma 
quando si venne ‘a discutere se fosse sì v non con- 
veniente fare ricorso a qualche mezzo: operativo , 
Vammalato a cui non si nascose, nè si duveva nascon- 
dere, la gravità del caso, chiese di rimpatriare. (Sto- 
ria stata compilata dal Sig. Dott. Angelo Clerico da 
Santhià). ' 

Oss. 7*. Maria Odela: nubile: temperamento lin- 
fatico-sanguigno: anni 59: abito alquanto capitale: 
costituzione piuttostu buona: offrente alquanto schiac- 
ciato il naso nella sua radice e per natura dotata 
d’una squisita, forse troppo squisita, sensibilità della 
Schneideriana : ‘stata nell'infanzia soggetta ai pedi 
gooni e ad un tumore ghiaudolare al collo di lungo 
corso : menstruata sui dodici anni. Nella rivoluzione 
della pubertà: la prevalenza ‘linfatica cessò in favore 
del sistema irrigatorio rosso. Ed è da questa preva- 
lenza che debbe derivarsi l'abbondante menstruazio- 
ne, alle volte ripetuta una ed auche due volte al 
mese, a cui da quindici anni soggiaceva provandone 
sollievo, anzichè danno: per modo che viss’ella in 
tutto questo lungo intervallo di tempo incolume da 
mali, salvo ch’ebbe una volta cioè su i 36 anni a 
soffrir una corizza accompagnata da abbondantissimo 
scolo di muco uasale, la quale durò per lo spazio di 
un mese con forma acuta e poi passò ali stato lento. 
Cotesta corizza fu, sono nove mesi, aggravata da una 
febbre sinoca da cui fu colpita e per cui si pratica- 
rono due salassi. Tre mesi dopo cotest’accidente, es- 
sendo la corizza ricaduta nello stato di ientezza, fu 
l'ammalata fatta accorta da una’ persona dell'Arte 
che polipi ospitavano nella sua cavità nasale sinistra 
e si determinò ricorrer alla Clinica Operativa ui 48 
di marzo 41839. Erano due i polipi d’indole vescico- 
lare di cui uno aderente alla faccia inferiore della 
cavità nasale sinistra poco al di là dell'unione della 
porzione cartilaginosa con l'ossea cioè nella sua parte 
più streita, e Valtro all'osso turbinato inferiore : 
bianco-giallo erane il colore e ciascheduov dei me- 
desimi offrivasi del volume d’un’avellana, Molesti 
tornando, tuttochè indolenti, all’ammalata pei fre- 
Quente sternuto, per l’impossibilità di respirare per 
la narice sinistra e per la copiosa secrezione di 
Muco, ai 24 del citato mese ci0è due giorni dopo la 
sua accettazione nella Clinica, mi riescì facile strap- 
parne uno con le -piuze civè quello ch'era impiane 
tato nell’osso turbinato ed ho nel tempo stesso re- 
Ciso il secondo dopo che l’ebbi afferrato con un 
doppio uncino, spinto alla recisione dalla difficoltà di 
poterlo, a cagione del frequente sternuto e delia sua 
irregolare conformazione, ben afferrare con la tana- 
glia a polipi. Moderata fu l'emorragia e pronta e 
radicale la guarigione dell’ammalata che d’allor in 
Pol più non rividi. 

È quest’un caso di polipi nasali stati preparati dal 
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temperamento linfatico, dall’abito capitale, dal con- 
genito schiacciamento della narice del naso e deter- 
minato da lunghe curizze. ora con forma acuta, ora 
con forma lenta. (Osservazione stata compilata dal 
Dott. Giorgio Curte). e pl 
: (Continua) 
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| STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


14 
NEFRALGIA INTEAMITTENTE. 


(Storia comunicata dal Med. di Regg. in aspettatica 
Dott. MaLanoT). 


M. B. in età d’anni 55, di lemperamento sanguigno a 
base venosa, di piccola statura e di'‘gracile complessio- 
ne, impiegato quale Segretario in un'Ufficio d’Insinua- 
zione, soggetto da quand’a quando alla pirosi fu nel 30° 
anno di sua età tocco da nefrite calcolosa la quale d’al- 
lor in poi più non si rinnovò. Nel giorno #1 di settembre 
p. p. dopo avere verso sera fatta una lunga passeggiata 
fa ad un subito assalito da gagliarda febbre con intensa 
cefalalgia da cui si liberò coù nu pedilavio e con un 
blando purgante. Mentre nel giorno 15 dei medesimo 
mese attendeva alle sue ordinarie occupazioni fu senza 
prodromi preso da violento dolore al rene sinistro con 
stranguria, con vomito e con meteorismo. Da quest’ac- 
cesso, stato giudicato per nna nefrite calcolosa, fu pron- 
tamente liberato per mezzo di duo salassi dal braccio, di 
un altro dalla mano e d’an'applicazione di venti sangui- 
sughe alla località. Nel giorno 15 fu dì bel uuòvo senza 
sintomi precursori ‘assalito da uo atroce dolore, quasi 
fosse prodotto da un carbone ardente, al rene sinistro con 
stranguria. Îl dolore si propagava al cordone spermatico 
del medesimo lato ed era accompagnato da leggierissimo 
grado di febbre, non punto io relazione con l'intensità 
del dolore. Gli furono praticati por la seconda volta tre 
salassi ed un'operazione di sanguisughe alla località con 
soprapposizione di ventose e gli si prescrissero bevande 
ghiacciate e mucilaginose , clistori mollitivi ed us'anzione 
con olio di giusquiamo canforato. Dopo otl'ore seompar- 
ver i dolori e l’emissione dell'orina riprese il naturale 
suo corso, Non erano trascorse più di 15 ore da questo 
accesso che tutto l'apparato sintomatologico si rinnovò 
con la medesima intensità, ma con maggior insistenza 
nel dolore che durò per 12 ore e con accompagnamento 
di gagliarda febbre. Anche questa volta gli furono prati- 
cati un salasso dal braccio, un'applicazione di sanguisu- 
ghe ai vasi emorroidali ed agl’inguini senza migliora 
mento. Fu.solamanle verso sera che dopo un piccolo sa- 
lasso dal piede l’ammalato si trovò di nuovo libero affatto 
dalle sue sofferenze. Essend’io stato chiamato a consulto, 
dopo avere ben bene ponderaste le circostanze sopra rife- 
rite conchiusi che nel nostro caso avevam a fare con una 
nefralgia inlermiltente e perciò prescrissi d'accordo con 
i Colleghi curauti alcune pillole di chinina unita all'op- 
pio. Con questo mezzo ebbimo la ventura di prevenir il 
ritorno del male e nel medesimo tempo la soddisfazione 
di scorger il nostr'ammalato perfettamente ristabilito. 
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Questa Storia tuttochè breve prova l'errore in cui ver» 
sano quei Medici i quali in qualunque malattia non sa- 
pendo scorger altr'elemento fuorchè l'infiammazione, con- 
seguenti a quesio loro modo di vedere cagionan infiniti 
malori ai loro clienti con la smania del-salasso : può an- 
che questa Storia essere di qualeh'utilità. ai giovini Pra- 
tici i quali l’esperienza non rese ancor abbastanza sicuri 
di loro stessi al letio dell’ammalato.. 


DI 
+ 


—— ===> 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre, 1% Tornata). 


Genova. Spedale di mare. Nella prima seduta il Dott, Valle 
legge una sua Memoria nella quale passa in rassegna le princi 
pali malattie a cui vanno soggetti li Marinai, specialmente però 
soffermandosi a trattare dello Scorbuto che considera siccome 
l’effetto dei lunghi, viaggi marittimi e d’altre cagioni concomi 
tanti. Dice che quando lo Scorbuto si manifesta in seguito ad una 
navigazione non lunga più d’an 0 due mesì, l'inosservanza dei 
precetti igienici, l’uso d’alimenti corretti, la soverchia agglome- 
raZione d’uomini su la medesima nave e l'umidità sono le cause 
che valgon a determinarlo; ‘ed all'incontro quando lo Seorbuto 
sì manifesta dopo un veleggiare protratto per un lempo piùlungo 
del già notalo; la stessa lunga permanenza In mare € cagione 
determinante della malattia, indipendentemente da qualunque 
altra, asserendo che l’uomo non può indefinitamente viver lu 
buone condizioni fisiologiche sul’infido elemento per la presunta 
mancanza nell'atmosfera marittima di determinati fluidi sottili 
sconosciuti ma necessarti all'integrità dell'umana sunità. Fa- 
cendosi poi a-percorrer in modo generale la serie di tulte leal- 
ire malattie a cui va soggetto il Marinaro, nota come nel primi 
tempi della navigazione occorrono frequenti le infiammazioni 
lequali conservand’ancoral’indole lorogenuina, esigon una cura 
prettamente antiflogistica; com'all’incontro dopo un.lungo s0g- 
giorno in mare, massimamente se la iraversata succedein un’at- 
mosfera umida od in latitudini nelle quali la temperatura sia 
moll’elevata, svolgansi malattie di. natura diversa, ma sempre 
associate alla presenza di saburre gastriche; mòlivo per cul egli 
raccomanda in questi casi l’uso degli emetici © dei purganti, nella 
somministrazione dei quali (associati in quest'ultmo caso al to- 
nici ed escluso assolutamente il salasso) debbesi lanto piu lnt- 
slere quanto più l’Equipaggio scarseggla di viveri freschi (le pa- 
tate, ecc.), quanto più insieme col disordini gastrenterici occor- 
rono disordini delle funzioni cerebrali e quanto più l'animo del- 
l’ammalato offresi melanconico ed avvilito. Nota quindi come la 
durata sempre più lunga del viaggio, l’insoddisfatto ardente de- 
siderio di toccare terra, la maggiore mancanza di buoni cibi, la 
mancanza del tabacco cotanto indispensabil al Marinaro abitua- 
tovi e finalmente la conseguente prostraziune di forze fisiche e 
morali, siano le cagioni che più d'ogni altra valgon ad originare 
lo Scorbuto navale di cui le prime vitlime sono le persone di 
temperamento linfatico, quelle tocche da sifilide e quelle già am- 
malate per gravi febbri. Kiferisce in seguito la descrizione di 
questa terribile malattia ed accenna alla tumefazione delle gen- 
give stillanti sangue ora rossastro ed ora di color oscuro, alle 
abbondanti emorragie, alle frequenti lipotimie, all'estremo de- 
perimento delle forze, ai dolori atroci conseculivi al più lievi 
movimenti ed in fine alla morte, sovente nnico sollievo a tanti 
mali. Finalmente, considerato lo Scorbuto “qual uno stato aste- 
nico di tutta l'economia ed avente per prima cagione il troppo 


lungo soggiorno in mare associato adinsufficienza di Dutrizione - 


e per cagioni secondarie le faliche eccessive, ilsucidume, l’irrego- 
lar uso dei viveri cattivi, le passioni tristi, ecc., si fa a ragionare 
del metodo curativo il quale dice difficilissimo quando dal riposo, 
dall'uso d’alimenti vegetali freschi o di carni bianche, dall’abi- 
tazione in locale caldo e ventilato, ece., vada disgiunto jl pronto 
apprado al più vicinn porto, dove gli ammalati sbarcali otten- 
gono in breve la guarigione da tanto tempo sospirata e forse 
mou mai effettuabile continuand’a star in mare. Udita la lettura 
di questo scritto il Presidente ne chiarisce l’importanza ed in- 
vita l'Adunanza a volersene immediatamente occnpare, sem- 
brandogli utile che ad ulteriore dilucidazione dell'argomento 
ciascheduno degli Uffiziali Sanitario-mariltimi comunichi li ri- 
suitamenti della propria sperienza verificati nelle navigazioni 
eseguite nei varii climi; mezzo questo ch'egli dice il migliure 
per formarsi un'idea chiara e precisa delle malattie dominanti 
nei nostri legni da guerra, della lor indole e frequenza e dei 
soccorsi terapeutici più frequentemente usati e riconosciuti gio- 
Yevoli, Fattosi quind’a ragionare delto Scorbuto in particolare ri- 


flette che,quaniunque mercè delle migliorate condizioni igieniche 
emorali de’naviganti esso non.sia più quella terribile malattia di 
cui hanno lasciato un così lugubre quadro gli antichi Medici e 
segnatamente Lind, tuttavia ‘occorrend’anche in giornata d’os- 
servarlo sn le nostre Navi in determinate circostanze, egli crede 
opportuno che per via di falti bene confermati e conchiudenti si 

rocuri determinare in quali contingenze, per quali cagioni ed 
in quale lalitudiné più facilmente domini lo Scorbuto. 

Primo a rispondere a quest’invito del Presidente il Dotl. Verde, 
appoggiato ai molti € lunghi viaggi mariltimi da lui eseguiti , 
prende a discutere delle cagiuni che, secondo le sue osserva- 
zioni, maggiormente contribuiscon all'evoluzione dello Scorbuto 
navale. Queste sono, egli dice, te privazioni d’ogni sorta; l'uso 
della carne salata, del biscotto ammuffato e di legumi guasti; le 
rapide alternative dicalore cocente e dì freddo umido; le fatiche 
eccessive ed i patemi d’animo. Cita quindi alcuni casi di Scor- 
bato eccersigli ‘per Je accennate cagioni, rimosse le quali gli 
riuscì agevole cessa guarirne gl’infermi, senza che sia stato ne- 
cessario sbarcarli a terra ed esclude perciò nella produzione 
dello Scarbnto iltanto malefico influsso, dal Dott. Valle tenuto in 
grave calcolo, dell’aria marittima; influsso questo che contti- 
buisce all'evoluzione della malattia non altrimente che per le 
continue variazioni termomelriche barometriche ed igrome- 
triche inevitabili nelle diverse fasi d’una lunga navigazione le 
quali nom possona meno d’esercitarenell’econemia umana un'a- 
zione più o meno dannosa a seconda della maggior o minore su- 
scettibilità delle persone che vi s’espongono, 

Concordemente al Doll. Verde il Dott. Leoncini oppugna l’i- 
dea che Ja navigazione lunga sia per se stessa una cagione dello 
Scorbuto di cui non ebbe mai ad. osservat alcun caso nelle sue 
navigazioni quantunque lunghe e più volte rinnovate. Il mede- 
simo dice l’aria del mare altrettanto buona e salubre quanto 
quella dì terra, come lo provano la robustezza e l’integrità di sa- 
nità di molli uomini che vissero quasi intiera la loro vita sul 
mare. Ragienando quindi- intorno al perchè mei tempi andati lo 
Scorbuto fosse frequente a bordo delle navi più di quanto lo 
sia al presente, fa ciò dipendere dalla corrnzione dell’acqua po- 
tabile che difficilmente si poleva corservare; inconveniente 
questo a cui s'ovviò presentemente la mercè del tini di ferro re- 
centemente stati adotlati per contenerla, per conservarla e di 
più per renderla quasi un rimedio profilattico contro lo Scerbuto . 
stesso in grazia dei principii ferruginosi che contiene. 

vrimente contro l'opinione del Dott, Valle parlano li Dottori 
Deagostini, Trecero e Promis. 1] primo ricorda l'evoluzione dello 
Scorbuto che quasi epidemicamente dopo pochi giorni di navi- 
gazione si manifestò nell'estate del 1850 a bordo della fregata il 
S. Giovanni mentre dalla Sardegna veleggiava per l'isola di Gi- 
bilterra, della quale malattia non si poterono scoprir allre ce- 
gioni fuorchè l'nso della carne di bestie bovine state acquistate 
nel Golfo di Palmas di cui celle'vicinanze aveva in quell'anno do- 
minato un’epizoozia, siccome ne convinse più tardila cessazione 
della malattia e la guarigione degii ammalati non appena quelle 
carni furono geltate in mare e furon a quesl’ullimi predigati li 
opportuni rimedii, senzachè sia stato necessario.l’approdo iu 
terrà. k 

I secondi riferiscon osservazioni di Scorbuto non stato cagio- 
nato da lunghe navigazioni, ma bensi dall'umidità, da patemi 
d'animo, da nostalgia e da cattiva alimentazione prodotta anche 
dal deterioramento del pane biscotto. In proposito di questo de- 
terioramento del biscotto, il Dott. Promis più specialmente ac- 
cenna alla facilità con cui il medesimo è soggetto ad ammuffare 
nelle stive dei nostri bastimenti le quali quantunque foderate di 
zinco non lo preservan appieno dall'umidità; molivo questo per 
cui egli vorrebbe ch’il biscoito si sigillasse, secondo la costu- 
manza francese, essi provvedesse così all'economia e nello stesso 
tempo alla sauità degli equipaggi. Esaurita per tale modo la di- 
scussione, il Presidente dichiara sciolta l’Adunanza. 


Spedale di Terra. Letto ed approvato il processo verbale del- 
l'antecedente lornata, il Dott. ©megua dà leltora di due casi di 
ferite susseguite ambedue da tetano che terminò con la morte. 
1] primo di questi casi sì riferisce;ad un Bersagliere dell’età di 
20 anni, di temperamento sanguiguo e di rohusta costituzione a 
cui essendosi conficcato nn chiodo acuminato nella pianta del 
piede destro fra il 2° ed[il 3° spazio intermetatarseo ne risultò 
una ferita penetrante sin verso l’aponeurosi dorsale Ja quale, 
medicata semplicemente con bagni saturnini iu principio e quiudi 
con cataplasmi mollitivi e con unguento refrigerante, in soli nove 
giorni volse a cicatrice senza neppure la più lieve sensazione di 
dolore nella parte lesa, tranne un tal quale seuso di calore che 
l'ammalato provava verso la regione dorsale del piede ferito al- 
lerquando passeggiava; sensazione questa a cui non badava l’in- 
fermo il quale chiedeva con istanza d’uscire dallo Spedale. Se non 
che nel dopo pranzo del 10° giorno disua permanenza in detto 
Stabilimento per l’improvviso infuriare d’un temporale essen- 
dosi molto abbassata la temperatura caldissima di quellastagione 
(correva il mese di Inglio), l’ammalato cominciò verso sera a la- 
mentar un senso di dolor alle fauci il quale gradatamente ne! 


successivo giorno propagavasi a tutta la mascella inferiore con 
impossibilità nel movimento della medesima. Questo dolore fu 
sospettato hon esser alira cosa fuorchè l'effetto d'una cagione 
reumatizzante, ma ben presto si riconobber evidentemente i.st- 
gui del tetana; motivo per cui si fece ‘pronto ricorso al salasso, 
alle bevande antispasmodiche con'laudano liquido, all’etere sol- 
forico, alla cloroformizzazione, ai bagni, quando semplici, quando 
medicati con foglie d’atropa belladonna e finalmente ai clisleri 
purganti. Nel quinto giorno dalla manifestazione della. malattia 
tetanica, mentre sembrava l’ammalato avesse oltenuto quaiche 
miglioramento dai terapeugici compensi slatigli prodigali, si ma- 
nifestarono sintomi di gongestione cerebrale la quale, ribelle al 
sanguisugio rinnovato ai processi mastoidei, fa di bel nuovo sus- 
segutia da più gagliardi-insulti tetauici ch’in breve spensero la 
Yila dell’antmalato. 
lî secondo case si riferisce ad altro, Soldato egualmente gio- 
vine e robusto il quale fu tocco daferita nel piede sinistro stata- 
gli cagionata dalla cartuccia di Jalta contenente la palla di 
iombo per l’învolontario sparo d'un fucile ch’um suo Commi- 
fitone inavvertentemebnte lasciava cadere per lerra. La cartueota 
entrata nel lato interno del caleaguo sinistro erasi arrestata con- 
tr'il malleolo interno, ma la palla segritand’il suo corso solcava 
la pianta del piede coperta dalla pelle, laterava il piano osseo , 
perforava i tessuti molli e, percorrend’una linea obbliqua'dall'in- 
terno all'esterno, usciva tra il secondo ed il terzo dito del piede, 
Facìi essendo stata Pestrazione della cartuccia, la parte amma- 
lata sì soltoponea prima all’aso continuato dei bagni freddi e 
quind’a quello dei cataplasmi molijiviza’ordinave il riposo as- 
soluto, la dieta e le bevande rinfrescative, mercè dei quali com- 
pensi nei primi 5 giorni l’ibfermo andava mano mario miglio- 
rando e punto non lagnavasi di grave dolore nella località. Nel 
sesto giorno però si manifestaron incontanente sintomi di tetano 
generale contro di cui a nulla valsero i salassi, l’oppio, l'etere, 
ece., così che în mezzo a violenli spasmi tetanici l’infermo suc» 
combeva nella sera del 7° giorno. Per imprevedute circostanze 
non potè avere luogo l’autossia nel primo caso, ma nel secondo 
essendo stata la medesima diligentemente eseguita, quantunque 
con la più scrupolosa attenzione siano stati osservati il nervo sti- 
biale posteriore ed il popliteo, il cervello, il midollo spinale e le 
viscere talte del petto e deli'addomine, non fu dato trovar alte- 
razione di sorta în tutte queste parti, tranne'un tale quale grado 
di rammoltimento nel midollo spinale ed i guasti locati del piede 
riferibili a lacerazioni dei tessuti d’ogni maniera i quali costitui- 
scono l'organismo di quella parle, Terminata la sposizione di 
questi due casi, il Dott Omegna sì fa a considerare s’il tetano 
traumatico abbia la sua condizione patologica nel midollo spi- 
nale e nei suoi involucri, siccome per questa specie di tetauo non 
che per l’altra «letta reumalica è stato ammesso da Sommi Pa- 
teologi, ovvero se per contro debba considerarsi come malattia 
avente un fattore irritativo il quale movendo dalla periferia del 
corpo per lacerazione anche Heve d’un filamento nervoso per- 
venga poi per la via dei cordoni nervosi all'asse cerebro-spi- 
pale. Escludendo la prima ipotesi per la razione che ie nume- 
rose necroscopie cadaveriche dei tetanici non depongono sin qui 
in favore d’una condizione patologico-infiammatoria del midoilo 
spinale ed anche perchè nei casi di mielite e d'aracnoite idiopa- 
tiche non si manifestano segni o sintomi cho possano riferisi si 
tetanici, il Dott. Omegna, appaggiandosi al parere di Roche e 
Sanson, crede coni medesimi ch'il tetano a qualunque spe- 
cie appartenza sia originato da un’icritazione nervosa della 
sostanza midollare del cordone rachidiano, slatavi trasmessa da 
una lacerazione o distensione parziale periferica del sistema 
nervoso. Questo movimento, egli dice, sarebbe il primo fattore 
per opera del quale ne mascerebbe un secondo nell’iperemia oil 
emormesi deî' centri neryosi. Le sperienze di Rolando, prosiegue, 
dalle quali risulta che irritato il midollo spinale e l'allungato si 
metton iucontanente in moto i muscoli con una gagliardia lanto 
Inaggiore, quanto più potente è stata la cagion irritativa e ri- 
mavgono così sottratti all'azione volitiva,ed alirondei felici risul- 
tamenti dal Commend. Prof. Riberi ottenuti in du casi di letano 
traumatico per mezzo dell'eierizzazione e dell'oppio in unione 
con 1salassì son argomenti più che sufficienti a provare questo 
modo diconsiderare la cagione prossima della malattia Letanica. 
Da questo stesso modo di concepire la condizione patologica del 
letano ne conseguîtache in caso di telano iraumaiico debbasi su- 
bito troncare la comunicazione del nervo comunque ferito con i 
centridel.sistema nervoso per quindi frenare gli accessi convul- 
SIVI Con i soccorsi anestelici rinnovali a brevi intervalli ed im- 
pedire così l'’emormesi dei centri nervosi, la quale appunto ha 
luogo In conseguenza degli strazian!i dolori manifesiantisi negli 
accessi, Ove poi la congestione od abbia già avuto luogo o non 
siasi potuto impedire, convien allora fare pronto ricorso a quei 
Mezzi bene conosciuti che prontamenle valzan a cessarla. Dopo 
brevi parole del Presidente relative ad un caso d'emerolopixl’4- 
Unavza fu quindi dichiarata sciolta, 
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Fariazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Muratore Francesco, Farmacista di 2a Classe, traslocato 
dallo Spedale d’Annecy a quello di Pinerolo. 

Fuselli Giuseppe, Farmacista di 2a Classe, dallo Spedale 
dì Pinerolo a quello d'Annecy. 


E _TRol’rWrttTTa 


Copia di Circolare ‘e dispaccio del Ministero Interni 
diretta agl'Intendenti Generali in data dei 25 di sett, 
1852, N. 5878, Divisione seconda. sii 


Dappoichè gli Ufficiali militari di sanità Iuron equi- 
parati nei rispettivi gradi agli ‘Ufficiali della KR. Armata 
e vennero loro estesi gli stessi privilegi di cui questi ul- 
limi godono, compete senza dubbio agli UMiciali di sanità 
predetti, in attività di servizio, quando sono vestiti del 
loro uniformè; il diritto di portare armi lunghe da fuoco 
e pistole di misura senza muairsi della relativa licenza. 
Il Ministero Interni nél rendere di ciò intesi i Signori 
Intendenti Generali per loro norma, lì prega dì fare tenere 
analoghe istruzioni alle Autorità da loro rispettivamente 
dipendeali, * . È x 
Firmato PERNATI. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunto del Dott. Loxeni). 


Sull'uso del caoutcouch vulcanizzato. Da poco tempo 
l'ingegno Inglese ha arricchito ta Chirurgia d'un mezzo 
meccanico il quale, non ostanle l'aspetto umila e modesto 
con il quale fece il suo ingressn nei dominii delia Scienza, 
ha già prestati soccorsi reali e nolabilissimi all'umanità 
languente & sembra dustinalo a diventar uno dei più pre- 
ziosi agenti meccanici che si possano desiderar in molte 
malattie nelle quali ora la Chiraggia è troppo poco efli- 
cace e bene spesso affatto insufficiente, 

Voglio parlare del caoutchoue vulcanizzato , ritrovato 
d'origine Inglese ma chi@ottenne recentemente rilevantis - 
simi perfezionamenti in Francia, specialmente per opera 
del talento meccanico del Dottore Gariel e delle abili 
mani dei Signori Varnout e Galante di Parigi. 

Sottoponend'ad una fortissima pressione la gomma ela- 
slica, in Inghilterra si pervenne a compartir a questo 
corpo mona siurezza di cui non pareva sin ad ora suscetli. 


bile e tale che così indurata la gomma viastica può essere 


risegata in foglie sottilissime non altrimente che se fosse 
duro legno od avorio. La gomma elastica così iagliata in 
foglie di spessezza varia second'i bisogni e lenuta per 
qualche tempo in uv bagno di cloruro di zolfo 0 di zolfo 
e carbone od anche di puro zolfo, si converte in ciò che 
dicesicaouteloue eulcanizzato che fu tanto utilmente a- 
doperato nella costeuzione di vari siromenti ed apparec» 
chi Chirurgici estremameute utili. 
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I vantaggi che offre îl cavufchove su la gomma elastica 

comuna sono ! 

to di riprender il volume primilivo anche dopo di 
essere stata più volie distesa in modo da acquistar ‘una 
tuughezza cinque o esi volte maggiore della primiliva , 
tocchè non è mai della gomma elaslica naturale ; 

‘9" ha tale forza di coosione che difficilissimamente 
Sì rompe per quanto lo si tiri e s'allunghi ; 

5° d'esser inalterabile dall'olio; 

. 4° di non indurare per il freddo o di rammoltirsi troppo 

per il calore, come fa la gomma elastica naturale; 

6° d'offrir una superficie uniformemente liscia a 
come vellutata che îa rende il meno possibile offensiva 
agli organi eon cui la si melle in contatto, mevtre dal- 
l’altro Jato essa pode di tutti gli altri vantaggi proprii 
della gomma elastica: ordinaria, quali l’impermeabilità , la 
resistenza agli agenti chimici usati in Medicina, ecc. 

Ognuno vede già quanto facile doveva riuscir a com- 
porre con questi fogli di gomma elaslica i quali si pos- 
sono facilmente e lenacissimamente riunire tra foro solo 
che si rammolliscana con etere 0 con aliro liquido i mar- 
gini, una quantità d'oggetti e di stromenti Chirurgici ol 
tr’ogni ereder utilissimi. Di fatlo se ne costrussero bende, 
gipocchiere, fascie, sospensorii, cinti, bore per conte» 
nere liquidi o ad uso di clisteri, cuscini di varie forme e 
di svariatissimi usi, pitali con cinture per F'inconti. 
fenza d’orina, pessarii che sembrano raggiuogere il più 
alto grado di perfezionamento. che possa desiderarsi dal 
Chirurgo e va dicendo. 

Siecome però troppo prolissi riusciremmo se volessimn 
discorrere partilamente tulli questi singoli Siromenti ed 
Utensili ed oltracciò molli d'essi, com'’a modo d'esem- 
pio i pessarii, ecc., non sono dei dominio della Chirurgia 
Militare, noi ci limilerem a parlar ed anche qui breve- 
menle, degli stromenti che possono più utilmente con- 
correr al perfezionamento di quel ramo di studii Chirur- 
Bici a cui tendo specialmente questo Giornale. 

Ond'è che fra tutti i preparati di raoutcAgue vulcaniz- 
zato noi parleremo soltanto della sciringa neuirale e dei 
cuscinetti da riempitura (1) e da compressione. 

Ciò che cosìituisce la vera e grandissima superiorità 
dei preparalivi di edoutehouce vulcaniszato in confronto di 
quelli di gomma elaglica ordinaria, ciò che la rende un 
maieriale veramente prezioso è la proprieià che ha di 
prestarsi ad una distensione proporzionatamente onorme 
per pochissima forza che vi si esercili e per !a semplice 
insuflazione quando sia ridotta a foggia di piecolo sac- 
chelto, 

Di questa proprietà fece probito il sig. Gariel nella 
costruzione degli istromenli che siamo per esaminar 6 
che potranno forse essere sostituiti in progresso di tempo 
da altri meglio adatii, ma certo fin d'ora lasciano poco 
a desiderar e suppliscono ad alcuni dei bisogni più la- 
mentati nella Chirurgia. 

Sciringhe di caufehoue vulcanizzato con rigonfiamento. 
Queste seiringhe somiglian a que!fe di gomma elastica 
senza occhielli, so non che sono molto più pieghevoli e 
morbide e terminano da una parte con un hottoncino me- 
tallico inguainato nella sostanza vulcanizzata, destinala a 
ricevere internamente la punla dello stiletto metallico ehe 
debbe spingere la sciringa nell’ureira e se fa d'uopo 
‘nella vescica e dall'altra con una piccola chiave (2). 
mm —_______———T— ro rr rr r rms 

{1} Tampopnement. ‘ (2) Robinet, 


In un punto qualunque della sciringa, punto ch'il Chi- 
Turgo può determinar a piacimeulo, il caoufelowe vulca- 
niszato mentre s’assolliglia alcun poco, si rigonfia insen- 
sibilmente in uo sacchetto più o meno lungo e che si 
dilata per semplice ipsuflazione , mentr'il rimanente del 
tubo non sede se non insensibiltnente all'aria che lo riem- 
pie e lo’ preme per di dentro. 

Introdotta la sciringa nell’uretra in modo ch’il rigoa- 
fiamenio della medesima corrisponda allo stringimento 
che si vuol togliere, si leva fuori lo sliletto metallico , 
B’applica all'apertura della chiave la corrispoudente aper- 
iura d'un'altra chiave improntata su d'un tubo di caout- 
chouc vulcanizzato il quale va a termimar in un sacco 
della stessa Materia, che dicesi soffietto. Questo sacco 
è pieno d'aria che vi gi è soffiala prima e che vi è rite- 
uuta dalla chiave che trovasi in fondo ai tubo. Quando 
l'estremità di quest’ultima è ben assicorata entro l’orifizio 
della scirioga, 6’apre la chiave e premendo dolcemente 
il cuscinetto-soffietio si spinge l'aria hella sciringa la quale, 
dilatandosi molto maggiormente dove havvi iì rigonfia- 
mento allarga lo stringimento. Spinia nella sciringa quella 
quantità d'aria che si vuole, si chiude la chiave e si 
lascia continuare la pressione, aumentandola 0 diminuen- 
dola a piacimeuto collinviarvi nuova aria, o tol lasciarne 
uscire quella quantità cha si vuole. 

‘ Per dar un’idea dell'effetto che può avere gilfalta ma- 
novra sugli stringimenti ci basterà dire ché quel rigon- 
fiamento quasi impercettibile della sciringa è dilata fino 
ad aver un diametro di circa tre centimetri, quando si 
volesse spingerlo a tanto. 

Su i medesimi principii sono formati glì stromenli a 

riempitura sia pei casi di metrorragia, sia per quelli 
d’ epistassi o per i casi di stringimenti del retto va- 
riando essi soltanto nella forma perchè sian adattati alla 
cavilà a cui sono destinati, 

E su principio non dillerenie è costrutto il compressore 
destinato a fare compressione sull'esterna superficie del 
corpo, come si potrebbe fare nella cura dei bubboni, per 
atrestar un emorragia 6 va dicendo. Quest’apparecchio 
consla d'un saccheito terminante in un tubo, all'estremilà 
del quale è assicurata una chiave, e questo è il compres- 
sore è d'un altro simile che è il soffletto. Volendo fare Ja 
compressione, qualunque sia la località su cui vuol.i eser- 
citarla, sì pone il sacco compressore vuoto d'aria sul Inogo 
da comprimere e su di essa si fa una fasciatura modora- 
tamente 6lretla, ma resistente, Ciò falto® s' adatta al tubo 
del compressore quello del sacco-soflietto previamento 
carico d'aria, s° aprono le chiavi e comprimendo erada- 
tamente colle mani quest’ultimo sacco si caccia l’aria nel 
sacco-compressore. Votalo il sacco soffietto, lo si di- 
stacca, lo si riempie nuovamente 8 riadattato al tubo dol 
compressore lo si vuota di nuovo in quest'ultimo, rinno” 
vandò l'operazione finchè siasi ottenuta la necessaria com- 
pressione che si potrà aumeniare, diminuire o togliere 
a piacimento, come abbiamo delto delle sciringho a rigon- 
fiamento. Per avere psi un'idea della forza di compres- 
sione che si può oltenere con quest'apparecchio basti il 
dire che un compressore che abbia quand'è vuoto è 
schiacciato un diamelro di circa sei centimetri, può 
quand'è gonfio acquisiar un volume maggiore della testa 
d'un uomo, rilornand'al voluma primiero appena si la- 
sci sfuggire l'aria dall'apparecchio. | 

Chi desiderasse ulteriori mozioni su quesia maleria 
veggai i seguent opuscoli : Note sur les pésseires d réser- 
voir d'air en caouichoue vulcanisé ecc. par MM. Gariel, 
Paris, e Catalogue des Appareils et Instruments de Me 
decine et de Chirurgie en conichoue vulcanisé, ete., pur 
Furnout et Galante, Puris 1851. 
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la cavità dell'orbita , precorso ed accompagnato da 
senso di peso e da dolore che dalla medesima si 
prolungava alla nuca. Già il lavorio flogistico cupo 
aveva ln grande parte distrutto il tramezzo orbito- 
nasale; già erasi formato un ascesso nell’interna parte 
| dell’orbita; già quest’ascesso alzavasi verso la parte 
| superior ed alquant’interna dell’orbita destra spin- 
gendo l'occhio verso il lato esterno ed all’in fuori , 


PARTE PRIMA | i 


- LEZIONI ORALI ED OPERATIVE 


del Prof. Comm. RigÒri quando finalmente l’ammalata consul VArte. Fu- 
ron allora praticati due salassi ed applicati cata- 
(tracciate dal Dott. FABRE *). plasmì mollitivi per alcuni giorni, ma crebber i do- 


| lori al luogo affetto ed alla nuca, l’ascesso sì rese 
«Pu così apparente ed ondeggiante che si stimò aprirlo 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI | csc pertura molta copie al eten serena Ls 
DEL NASO 


niosa , e parte pure scolava dalla narice: ma non 
: | ammansendosi per questo il male, anzi vieppiù pro- 

Oss. 84, Catterina Fabano: di Poirino : anni 50 
contadina : costituzione piuttosto buona : tempera- 


gredendo, l’ammalata fu ricoverata nella Clinica ai 2 

di marzo 1839, dove riscontrammo il seguente stato: 
mento primitivo sanguigno linfatico, resvsi sanguigno ! Occhio destro spinto all’esterno : foro fistoloso nel 
prevaleote nel tempo della pubertà: stata soggetta | Centro della palpebra superiore: lo specillo nel me- 
nell’età di due anni a croste al capo le quali durarono | desimo intromesso penetrava da un lato a traverso 
fin ai dieci anni in cui furono sostituite da tumidezze | di tessuli cariosi nella cavità nasale e dall’altro nel 
ghiandolari al collo che cessarono su i tredici all’ap. | Seno frontale di cui le pareti erano pure comprese 
parire della menstruazione. Passata a marito su i | da carie: poteva dunque la marcia stillare nella ca- 
venl’anni, sostenne ella felicemente più gravidanze e {| Vità nasale a traverso del iramezzo orbito-nasale e 
fu di poi bene menstruata sio ai 49 anni, In questo per mezzo del seno frontale : alquanto tumido e du- 


. 


lungo intervallo di tempo al alcun altro male non fu rotto di tessuto cellulo-adiposo occupante l’interna e 
ella soggetta fuoreliè a ricorrenti cefalalgie. ‘O sia superiore parte dell orbita : Mario destra riempita da 
per effetto della di recente cessata menstrnazione 0 un polipo vescicolare : visibilmente tumido il soprac- 
sia per cause renmalizzanti a cui s'è esposta , rilevò ciglio destro nelle sue parti molli e dure: con lo 
ella allor un’infiammazione lenta «della Schneideriana specillo Sì-FICOnUsce VOLAMI ERTSE la radice del polipo 
Coprente la narice destra, rivelata da cociore in que- | Nella regione etmoidale : l’ammalata si lagna dì do- 
sta narice, da sensazione di peso nella radice del | ore cupo alla radice del naso, alla parte bassa della 
Naso, da morbosa secrezione di muco, la quale la fronte ed alla nuea, ma è del resto briosa, d’animo 


2 | allegro, seoza febbre e con perfetto equilibrio nelle 
(*) V. i numeri antecedenti. | sue funzioni fisiologiche : si fa diagnosi di polipo ve- 
i 
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scicolare, nato dall’etmoide, il quale da un fato di- 
scendendo pella cavità nasale ha guasti per ammol- 
limento e per carie il seno frontale ed il tramezzo 
orbito-nosale e generato l’anzidetto ascesso entrorbi- 
tale, mentre dall’altro, per la sua sede e per la sua 
vicinunza alla parte anteriore della base del cranio, 
aveva dovuto prodar in questa alcune alterazioni. Ma 
quali potevan essere queste alterazioni ?_Riflettendo 
che nella loro perfetta integrità erano tutte le fun- 
zioni inerenti al cervello cioè istinti, sentimenti, af- 
fezioni, intelletto, Facoltà del moto e de’ sensi esterni, 
si credette probabile, senza far in ciò una diagnosi 
certa, che quell’alterazione non potesse oltrepassare 
la corteccia ossea della base del cranio, Certamente 
non poteva il male avere primitiva radice entrocra- 
nea, giacchè in tale caso, giudicando dal grave gua- 
sto prodotto al di fuori, sarebb'esso stato inconcilia- 
bile can la vita. Una circostanza recava sorpresa ed 
era quella dell’insolita associazione d’un polipo ve- 
scicolare con un guasto organico osseo della sì fatta 
natora, mala necropsia ci porse la chiave dell’enim- 
ma. Del resto era cosa chiara ch’un tanto laverio era 
stato la sequela d’nna lenta flugosi, manifestata da 
cefalalgia soprorbitale in prima ricorrente e poi quasi 
continua, da lenta schneideritide con ripetute corizze 
ed aggravatasi nel finire della menstruazione. Sorge- 
vano spontanee tre indicazioni cioè levar il polipo, 
dilatar il foro fistoloso della palpebra fin contro la 
radice del naso e quindi con un piccolo scarpello e 
con un maglietto rendere regolare e più ampia la 
morbosa comunicazione a traverso del tramezzo or- 
bito-nasale. Fatto passare con la sonda del Bellocq 
uno stuello nelle narici posteriori meno per timore 
d’emorragia dall’estrazione del polipo, che per evi- 
tar il disturbante passaggio del sangue verso quelle 
narici nell'atto operativo, bo con facilità alle ore 7 
mattutine del giorno 8 di marzo estratto in presenza 
della Scuola il polipo: falta quindi la spaccatura 
della palpebra, il dito cadde in un vano da cui ri- 
tirò insieme con molta materia sanioso-purulenta al- 
cuni avanzi di polipo e poi riconobbe un'apertura 
di comunicazione con il seno frontale a traversu della 
sua parete inferiore ed un’altra molto ampia con la 
cavilà nasale a traverso del tramezzo orbito nasale, 
di cui alcuni irregolari ed angolosi sporgimenti fu- 
rono con lo scarpello appiavati: il seno frontale fn 
oltracciò con le iniezioni votato da molta sostanza 
adipo cerosa da cui era chi sa da quanto tempo rim- 
pinzito, e poi con un piccolo cauterio attuale si cau- 
terizzò il contorna del suo foro di comunicazione eun 
l'orbita. Non vi fu emorragia, ma solamente un ge- 
mitio sanguigno dai vasi capillasi. Consistette la me- 
dicazione nel fare passar uno stuello nella breccia 
orbito-nasale e nel coprire la ferita della palpebra 
con una tela spalmata di blando onguento a cui sì 
soprappose una vescica piena di ghiaccio pesto con 
l’ordine di protrarne molto l’uso. Alle ore due po- 
meridiane si destò una lieve riazione con indolente 
gonfiezza della palpebra superiore : coolinnava un 
leggiero gemitio di sangue; anzi utile che dannoso. 
Nella notte l’operata fu rifociliata da un sonno di ire 
ore; il gemitio sanguigno continuava, ma minore 
{ continuazione dell’applicazione del ghiaccio su la 
parte operata). Nella mattina del nono giorno di marzo 


aumentata era la febbre ed alla tumidezza della pai- 
pebra eransi aggiunti un vivo rosseggiamento della 
congiuntiva oculo-palpebrale ed un sordo dolore net- 
luechio che andò crescendo verso sera (salasso dal 
braccio di dieci oncie): mella notte del giorno nono 
al decimo l’operata fu inquieta ed insonne per il do- 
lore dell'occhio che stava aumentando. Nel decimo 
giorno il gemitiu sanguigno cessò e crebber in quella 
vece la rossezza ed il dolore dell'occhio, non che la 
febbre (salasso di libbra dal braccio). Trascorso que- 
sto giorno senza sintomi imponenti, ad eccettuazione 
che continnavan una reaziove febbrile neppure smo ?- 
data ed il dolore dell’ocelio, l’operata su le dieci ore 
vespertine fu colta da vomito di materie acquose e 
poco dopo, perduta la favella, entrò in una placida 
agonia che riescì alla morte alle ore tre antimeri- 
diane del giorno undici. Nella neeropsia si rinvenne : 
fisionomia poco 0 nulla alterata : in istato naturale 
le rimanenti parti della superfitie del corpo: iper- 
trofia del cervello tale che questa viscera riempiva 
esattamente la cavità del cranio: dora madre in un 
modo immediato aderente all'aracnoide in quella 
sua parte che copre i lobi anteriori del cersello : a- 
derenza dei margini anteriori di questi lobi verso il 
loro apice: piuttosto ampia cavità nel centro del lobo 
anteriore destro, comunicante con il ventricolo late- 
rale destro e contenente sostanza corticale, linfa pla- 
stica, pus e sangue insieme immastriciati : guardata 
dal lato delia morbosa cavità, la sostanza midollare 
era di colore gialliccio ed a maggiore distanza di 
colore di lavagna : moderata iniezione delle viscere e 
delle membrane entrocranee : una cavità morbosa 
nel centro dell’etmoide risultante dalla quasi totale 
distruzione della sua lamina quadrilateraà e delle cel- 
lule etmoidali anteriori : ammollimento e quasi totale 
degenerazione dei torbinato medio e grave lesione 
del superiore : seno. sfenoidale ripieno di sustanza 
gelatinosa come polipiforme : il corpo dello sfenoide 
rammollato e convertito in una sostanza quasi }arda- 
cea: le cellette etmoidali posteriori distrutte e con- 
vertite in una cavità piena d’una materia melmosa : 
corrosa la jamina ceribrosa dell'etmvide ai tati del- 
l’apofisi cristagalli : corrosa pure la sua lamina orbi- 
tale pel tratto d’un mezzo pollice: ristrettissimi i 
seni frontali e ripieni di sangue nerastro e spappo- 
lato. La necropsia mise in chiaro l’origine dei po- 
lipo dal centro dell’etmoide di cui neila sua evolu- 
zione interessò l'organismo : quantunque di natura 
non malignante, non ossivoro, quantunque compres- 
sibile e facil a modellarsi ai tessuti vicini , generò 
esso le sequele dei polipi malignanti per l'angustia 
del luogo in cui uacque: sarebbe forse stato iono- 
cente se avesse presa radice nella parte larga della 
cavità nasale, Spinto alla crescenza da incoercibile 
stato morboso intrinseco ed impedita questa cre- 
scenza du resistenti pareti ossee, dovelte di necessità 
sueceder un cupu movimento infiammatorio comune 
al polipo contennio ed alle parti contenenti, le quali 
dal medesimo poco per poco invase all'in su ed ai 
lati, ne smecedette quel grave guasto organico 0sseo 
che si rinvenne nella parte anteriore della base del 
cranio, nello sfenvide, nell’etmoide, nel seno frantale 
e nel tramezzo orbito-nasale. Il medesimo polipo si 
aperse in five un passaggio nella cavità nasale de- 
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stra, ma ciò non accadde fuorchè quand’ il guasto 
pei tessuti ossei da esso generato per pressione e per 
diffasione di flogosi, gli aveva spianata la via. 

Se da taluni si volessero derivare cotanti guasti 
dalla rinnovata attività linfatica dell’infanzia o da 
una qualche altra causa malignante , si durerebbe 
fatica a capire come per l’influsso di simili cause il 
polipo avrebbe avuta e mantenuta fin alla fine una 
orditura ed una natura benigna, sapendosi come su- 
glian i prodotti di cause malignanti essere di rea 
natura. i À 

Questo caso debb’essere registrato negli Annali 
della nustra Letteratora a canto a quelli d’enormi 
guasti organico-cerebrali i quali passarono come in- 
osservati durante la vita degli ammalati, Di fatto, ad 
eccetivazione della cefalalgia ricorrente soprorbitale, 
ancora non grave, la nostr’ammalata non erasi la- 
gnata mai d’alcun dissesto fanzionale, nè aveva sof- 
ferto mai calor insolito, febbre o sete ed era altronde 
d’un umore gioviale. Fu essa la morle generata dal- 
antico guasto cerebrale oppure dalle sequele del- 
l'operazione ? Certamente quel guasto sarebbe poi 
divenuto fatale, ma se sì riflette che la vita s’era già 
da qualche tempo accomodata alla sua esistenza: se 
si pon ‘ancora mente alla grave ipertrofia del cer. 
vello rinvenuta nel cadavere, si ha luogo di presn- 
mere che quell’ipertrofia aggravata da rapida affluenza 
di sangue al cervello per \’irritazione diffusa dalla 
parte ammalata e per l'insorto moto: febbrile, sia 
stata, se non la causa, l'occasione di quella morte a 
cui era altronde condannata }'ammalata per il genere 
delle sue Jesioni. Ne mi distoglie da cotesto pensiero 
l’aver osservata una searsa iniezione meningea e ce- 
rebrale nella necropsia, perchè, second’ogni probabi- 
lità, si dileguò essa in grande parte nel momento 
della morte, come si vide dileguata nel cadavere la 
rossezza dell’occhio destro, la quale era dorante la 
vita viìstosissima (Osserw. staia compilata dal Sig. 
Dott. Scarlata). n 

Oss. 9%, Luigi C. da S. Egidio: Sacerdote: anni 
24: lemperamento linfatico-sanguigno: costituzione 
lodevole: precoce nelle facoltà intellettnali : nato da 
parenti deboli e malatieci che non raggiunsero la 
vecchiaia : tocco nell'infanzia da tigna e da pedignoni 
e nell’adolescenza da lenta ‘ottalmitide dell’occhio 
sinistro con delori e gonfiezza ricorrenti delle ghian- 
dole sottomascellari. Circa il dnodecimo anno della 
sua vita, quando già stava sciogliendosi l’ottalmitide, 


. Cominciò, senza previa malattia delle cavità nasali , 


previo però un diuturno scole dalle medesime, ad 
accorgersi di qualche difficoltà nel respirare dalla na- 
rice sinistra ed a percepire la presenza d’un corpo 
che iuutilmente si sforzava espellere. Qualche tempo 
dopo si rese visibile all’apertora anteriore della na- 
rice medesima un’escrescenza poliposa ch’il paziente 
non fu però sollecito di far estrarre. Crebbe questa 
lentamente per lo spazio di dieci anni or abbassan- 
dosi siu all’orifizio della narice, ora ritirandosi pro- 
fondamente nella cavità nasale e cagionando sempre 
Maggior impedimento alla respirazione ed un tale 
Quale senso di peso e di tensione in eorrispon- 
denza del seno mascellare. Ed allora solamente 
pensò egli a liberarsi da cotest’infermità ricorrendo 
nel mese d’aprile 1844 alla Clinica Operativa, quando 
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un’uguale ostacolo cominciò a farsi notare nella cavità 
nasale destra, Afferrai con le pinze il polipo della 
cavità nasale sinistra ch’era d’indole mucosa ed in- 
fisso su la convessità del turbinato inferiore e ne 
strappai avagti la Scuola nna porzione lunga un pol- 
lice circa, rotondata, della grossezza d’ana penna da 
scrivere e di tessitura mucosa, Riempitasi quindi la 
cavità nasale di sangue, ho differita l’operazione al 
giorno seguente, in cui, strappatane una nuova por- 
zione, dovetti per lo stesso motivo rimandar il com- 
pimento dell'operazione ad ina terza volta, nella 
quale mi venne fatto di sradicar il pedicciuulo stesso 
del polipo. Era desso unico, piccolo, ma dopo al- 
cune linee dalla sua radice si divideva in tre rami 
dei quali due minori davan origine a due piccoli po- 
lipi, ridotti a fimbrie per le precedenti operazioni 
ed il terzo maggiore sosteneva un polipo rotondato, 
del volume d’una ciliegia, di tessitura quasi sarco- 
matosa e forse collucato nell’antro d’Igmoro, come 
parrebbe. provarlo la direzione da cui pervenne e la 
sna maggiore durezza ed iniezione per la malagevo- 
lezza della sua stanza e quel senso di tensione sopra 
avvertito di cui l’ammalato si lagnava in corrispon- 
denza del seno mascellare, Riacquistò V’infermo tosto 
dopo Poperazione l’intiera libertà del respiro per la 
narice sinistra, ma la destra continuando a presen - 
tar ostacolo al passaggio dell’aria, benchè in essa 
nulla ancora si scorgesse pel piccolo volume del tu- 
more, fu cousigliato a ricondursi dopo qualche. tempo 
alla Clinica. Considerando la parte che la Schneide- 
riana ha dovuto prender alla dinturna ottalmitide si- 
nistra, parte rivelata dalla soprabbondante secrezione 
di muco nasale, si ha d’onde presumere che ad uno 
statoflogistico della Sehneideriana sia pure da attri- 
buirsi la genesi di cotesto polipo (Osservazione stato 
compilata dal Sig. Dott. Luigi Balestra, attuale Medico 
di Reggimento di distinta capacità). In quest’operata 
fuvvi tre anni appresso cioè nell’anno 1844 la ri- 
comparsa d’un polipo vescicolare nella cavità nasale 
destra che lio pure strappato in presenza della Scucla 
ai 10 d’aprile di dett’anno, siccome trovo scritto in 
nna Storia che ho sotto gli occhi stata redatta dal 
Sig. Dott. Melotti. D’ailor in poi von fuvyi più ripro- 
duzione, 

Oss. 40. Giacomo Barberis, d’Aeqni: anni 65: 
contadino : abito capitale: temperamento sanguigno- 
bilioso: costituzione primitivamente buona, ma de- 
teriorata per il lungo soffrire : abusatore di bevande 
e d’alimenti calorosi: dai Z0 ai 40 anni contristato 
da cupe irritazioni venose addominali delle vent estra 
ed entroviscerali , da cui fu al fine sollevato per la 
comparsa d’emorraidi fluenti. Su i 60 anni cessa- 
rono le emorroidi d'essere fluenti o sia per il corso 
degli anni 0 sia per l'abuso di sostanze calorose 0 
sia per quello d’esporsi spesso alle vicissitudini at- 
mosferiche e d’affaticarsi oltre alla sopportabilità 
delle sne forze. E ia cessazione del flnsso emorroi- 
dale era stata poco stante segnita da rinilide cro- 
nica con iscolo abbondante di muco dalle narici, con 
dolori cupi alla radice del naso ed al sopracciglio 
destro e più tardi da polipo della cavità nasale de- 
stra. Senza punto badarvi il Barberis continuò per 
lo spazio di due anni e più nelle sue abitudini e 
non cercò ricovero nella Clinica Operativa fuorchè 
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qnand’il suo volto e soprattutto il naso erano ia 
deformati dalla malattia e ciò fu ai 29 di settembre 
4840. Era questo il suo stato : narice ed ala destro 
del pas0 oltremodo dilatate da un voluminoso polipo 
che giungeva fivo contro l’orifizio esterno della me- 
desima < il tramezzo del naso aggettato dal lato della 
cavità nasale sinistra ch’erane quasi del tutto chiusa: 
polipo di culote grigio-paunazzo € stillante di conti- 
nuo un timore siero-sanguigno-purulento , molto fe- 
teute cioè avente il fetore della carie: di talto con lo 
specillo introdotto nella narice si loccavan it più 
inoghi punti eariesi , soprattutto in Corrispondenza 
deì turbinato inferiore e verso la parte alta dei naso: 
occhio destro ussai sporgente € respinto all’esterno 
ed al basso: sopracciglio destro più toudeggiante dei 
naturale: dolore in corrispondenza del medesimo e 
nella radice del paso: stato morale cupo, depresso 
e con continua sonnolenza : polso tardo : interriato il 
colore della cute : del resto poca sete, libere la re- 
spirazione e le funzioni delle vie digerenti. Balzava 
agli occhi d'ognuno la gravita del cuso: il diuturno 
dolore cupo e la gonfiezza permanente del supracci- 
glio destro accennavan ad una grave lesione del seno 
frontale: lo stato d’apatia, di lentezza de’ movimenti, 
l'allentamento delle facoltà intellettuali e la sonno- 
lenza accennavano poi ad una pressione del cervello, 
a cui forse conferiva la dilatazione delia parte pro- 
fonda del seno frontale stesso. All'’ammalato che do- 
mandava con instanza d’esserne liberato con un’npe- 
razione, non sì tacquer i pericoli di questa e quelli 
del suo stato, e si differì l'operazione sin a che non 
fosse stata praticata una cnra preparativa la quale 
consistelte in una dieta tenue, in bevande rinfrescan- 
li, in tre applicazioni di mignatte ai vasi emorroi- 
dali, nell’uso di blandi eccuprotici, di veseicatorii, di 
pediluvii, di sali nentri e simili. Effettivamente dopo 
un mese da questa cura l'ammalato era più sveglio, 
men iniettato in voito e meno sonnolento. Chiamando 
egli allora wlrnis expansis Voperazione, s'aderì ad e- 
seguirla come quella che era la sola tavola di salnte, 
ripetendogli però tutta l’incertezza dei suo esito e 
totti i suoi pericoli. Fu essa praticata ai 29 d’otto- 
bre per istrappamento : venni a capo di sbrattare del 
îulto la narice dall'enorme polipo, ma ne conseguito 
una grave emorragia che richiese la riempitura per 
essere ristagnata. Intensissima fu dopo l'operazione 
la riazione, specisimente dal lato del cervello ; ri- 
tornò maggiore la sonnolenza di piuma, nunzia già 
essa stessa di grave congestione sangligla cerebrale 
e, quantunque siansi prontamente praticati alcuni sa- 
lassi derivativi ed altri revellenti e siasi fatto conti- 
nuo uso di bagni ghiacciati, di bevande gliiacciate , 
siasi avufo ricorso alle coppette tagliate su il durso e 
su la nuca, non si putè impedire che quella. sonno- 
leuza riescisse nel corso di cinque giorni al coma 
apopletico ed alla morte, Si rinvenne nella necropsia 
grande iniezione dei vasi della pia meninge ; questa 
inspessata ed infiitrata di siero: molto punteggiata 
la sostanza midollare dei cervello: iniettatissimi | 
plessi coroidei : in generale alquanto rammollata la 
sostanza cerebrale: rammolltatissimi poi i lobi ante- 
riori nella loro faccia inferiore in corrispondenza dci 
nervi olfattorit e così fittamente aderenti alla dura 
madre coprente la lamina cribrosa dell’etmoide che 


nel sollevarii si lacerarono e per distaccarne affatto 


- la sostanza, la si dovette raschiare con uu gammautte: 


illesi il cervelletto e Ja midolla allungata: lamina 
cribrosa dell’etmoide ammollità, molto sollevata in 
alto, conformata a volta, molto più spessa del natu- 
rale © coperta dalla dora madre livida e- molliceia : 
la volta dell'orbita destra anch'essa molle, in alcuni 
punti superficialmente corrosa, in altri già perforata 
e coperta dalla dura madre di colore rossastro e così 
ammoltita che non resisteva alla più semplice pres- 


‘sione: la sella turcica elevata e la dura madre che 


la copriva men aderente che nello stato naturale : 
tutti i turbinati corrosi, frantumati ed in grande 
parte consumati: ampiamente spalancato l’antro di 
Igmoro e pieno di pus icoroso neì suo fondo: so- 
spinto a sinistra il tramezzo delle narici ed ji vo- 
mere in grande parte scoperto: la lamina orbitale 
dell’etmoide e l'osso unguis corrosi e mancanti affatto 
così che eravi ampia comuuicazione tra Ja cavità nu- 
sale e l'orbita, per cui introdottasi una parte del 
polipo aveva respinto locclio all'in fuori : alcune 
parti della cavità nasale cancrenate e ridotte in lembi 
polposi e penzoloni nella cavità: il seno frontale 
destro ampliato, da ogni parte sfiancato, pieno di 
siero e ricoperto dalla membrana mucosa poco ade- 
rente, da cui distaccavasi un mediocre pediccinolo 
libroso, antica radice del polipo stato strappato : il 
senu sfenoidale anch'essa ampliato, ricoperto anche . 
esso da una mucosa iniettata, molle, poco aderente: 

non esistevan in somma più tracce di polipo fuorchè 

nel seno frontale destro : turgidezza e tracce di flo- 

gosi nelia faringe, nel velo pendoto, uelle tonsille e 

nell'epiglottide : sane le viscere della cavità del to- 

race e dell’addomine, tranne una raccolta di siero 

maggiore del naturale nelle plenre e nel peritoneo 

(Osservazione cumpilata dal Sig. Dott. Giacinto Pa- 

chiotti }. 

Era questo polipo di natura fibrosa e d’indole pri- 
mitivamente benigna : cofl il tempo assnnse una de- 
generazione sarcomato-fungosa, L’ ammalato corre 
grave pericolo se cotesta degenerazione secondaria si 
scambia coo la primaria, giacclè da questo sbaglio 
di diagnosi succede talvolta, e ne addurrò casi, che 
l'Arte rimanga inoperosa spettatrice della morte di 
ammalati che si sarebbero potuti salvare. Nel nostro 
caso chi non vede ché, se l'ammalato fusse ricorso 
all'Arte prima ch'il polipo per pressione e per flo- 
gosi non avesse indotti | citati tremendi esiti organi- 
ci, più tardi non più superabili con l’operazione, chi 
non vede, dica, che sarebb’egli stato salvato P 

Oss. 41. Cario Bonino da Rivoli: anni 23: tem-. 
peramento sanenigno-liufatico: piccolo di statura, ma 
robustissimo : nato da parenti sani: sano sin ai 4% 
anni in cui cominciò ad essere fregnentemente mo- 
Jestato da rinitidi, le quali ad ogni sbilancio di tem- 
peratura, benchè lievissimo, sì rinnovavan 0 s’inaspri- 
vano, così che tutti gli inverni € per tutto l'inverno 
era raffreddato, e ciò pel corso di nove anni. S'avvi- 
cendurono con le curizze frequenti epistassi che ta- 
lor in modo critico guarivano la corizza stessa, ma 
questi alle volte richiedeva un metodu antillugistico 
energico. Anzi una volta fra le altre così intensa- 
mente assalivalo che, insorta gagliarda febbre, più 
salassi furono necessarii a domarla. Ma da nn anno 


e mezzo la cavità nasale destra cominciò a turarsi 
e l'ammalato (a provar un ostacolo alla respirazione 
dalla medesima e ad apparire frequeuti emorragie ed 
a gocciolare muco fetentissimo dal naso. E con il 
dito introdotto, ormai sei mesi , nella cavità nasale 
scoperse un'escrescenza mobile, durotta e superti- 
ciale, la quale rapidamente crescendo, il Bonino da 
questi progressi insespettito , anzi impaurito, ebbe 
ricorso alla Clinica ai 6 di settembre 184%, dove si 
riconobbe un polipo duro, di natura fibrosa ed ade- 
rente alla parte posteriere e profonda dell’osso Lur- 
binato inferiore. Due giorni dopo l'accettazione, non 
essendovi alcuna contrindicazione , m’accinsi all’ope- 
razione avanti la Scuola. Tanto duro era il polipo , 
tanto tenacemente aderente e tanto ia dietro impian- 
tato che, tuttochè io adoperassi tutta la mia forza 
per istrapparlo con robustissime pinze, punto schian- 
tarlo non pòtei e fui costretto reciderlo con lunghe 
forbici, curve su il piatto, introdotte fin al. pedic- 
ciuolo. Esaminatolo dopo la recisione, riscontrammo 
un polipo fibroso, come tendineo, il qual al taglio 
praticato con uno scalpello in più sedi dava uno 
scroscio simile a quello che ha luvgo nella tenotomia 
del tendine d’Achille. L'emorragia essendo rilevante, 
con io scopo di ristagnarla e d’indur un'infiamma- 
zione vivace che favorisse la fusione purulenta della 
radice del polipo, lo praticata una riempitura piut- 
tosto stipata. La riazione che sì destò al secvado 
giorno dall’operazione con cefalalgia grave e con 
grave difficoltà di trangugiare , fu gagliarda e dal- 
Vinterno del naso s’è diffusa al palato molle, alla 
faringe, alle tonsille, alla base del cranio, alla tuba 
Eustachiana e quindi per questa via alla cavità del 
timpano ed alla membrana omonima la quale passò 
a crepaccio e diede uscita a pus fetentissimo. A do- 
mare cotest’infiammazione furono necessarii quattro 
pronti e larghi salassi generali, e su il naso furono 
praticati bagnuoli d’acqua diacciata , stati al terza 
giorno surrogati da fomenti tiepidi di decozione di 
foglie di malva. Al sesto giorno fu tolto il zaffo di 
filaccica con cui era stata praticata la riempitura e 
da quel momento l'infiammazione andò scemando a 
bel bello ed ul decimo giorno cessò lo scolo purulento 
dal meato uditivo. : Ì 

Tuttavia affatto libero non era per anco il passag- 
gio dell’aria a traverso della cavità nasale ammalata, 
quantonque assai meglio inspirasse e scorgendosi che, 
sebbene s’usassero bagni astringenti ed una soluzione 
d’allume, pure manifestavasi restia a cotesti rimedii 
la malattia e dubitando che non ad intumidimento 
infiammatorio della mucosa, ma bensì alla presenza 
di qualche porzioncella dei polipo stato retiso o di 
altro piccolo polipo coesistente 0 novellamente ger- 
mogliato avesse ad attribuirsi la difficoltà del pas- 
saggio dell’aria per ia narice, sottoposto l’ammalato 
a nuova disamina e scoperto veramente un piccolo 
residuo dell'antica radice, ne ritentai lo. strappamento 
su lo scorcio del mese d’ottobre. Fortemente affer- 
rata con le pinze e tirata, quella radice non si schiantò 
fuorchè portando con sè una piccola porzione del- 
l’osso turbinato a cui aderiva. L’inspirazicne fu tosto 
più libera e nel momento stesso feci passare con la 
sonda del Bellocq un grasso zaffo di filaccica dalla 
narice posteriore verso l'anteriore, il quale non in- 
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contrò più alcun ostacolo. La riazione traumatica fu 
lieve e poco stante lo stillicidio di muco purulento 
scemò. Al lerzo giorao la cavità nasale si restrinse 
leggiermente di bel nuovo per ingorgo flogistico, il 
quale con l'uso delle iniezioni a dei fomenti mollitivi 
svani. S'ebbe allora ricorso ad iniezioni eon una de- 
cozione di rumice acuto per cunciliare solidità alla 
mucosa e preoccupare la riproduzione d'altri polipi. 
Dati quindi gli opportuni consigli all'operato, fu egli 
congedato dalla Clinica e d'allor in poi non andò più 
soggelto a ricrescimenti carnosi nel naso (Osserv. 
stata compilata dal Dott. Giacinto Pachiotli ). 

Qnando l’Operatore ha da strappare polipi fibrosi 
tocca praticàmente con mano che l’idea che s'era egli 
formata della tenacità della loro radice era molto al 
disotto della realtà. 
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RELAZIONE 


DELLE MALATTIE CURATE NEI MILITARI AMMESSI AI 
Bagni D'AIX IN Savora NELL'ANNO 1852; del Dott. 
Costanzo Med. di Regg- Mg E. 


Prima di cominciare la sposizione storica delle malat- 
tie curate ai Bàgni d’Aix ragione vuole ch'io, attesa la 
somma influenza che su i-risultamenti della cura bal- 
nearia hanno le condizioni fisiche dell'atmosfera e le sue 
variazioni, brevemente waccenni, Onorevoli Colleghi, al 
come non ostante la temperatura dell'atmosfera siasi in 
qnest’anno elevata ad un grado straordinario di calore e 
tale siasi conservata per un determinato periodo di tem- 
po, non s'ebbero lultavia a lamentare que' lermometrici 
sbilanci che nell'estate dell'anno scorso furono così fre- 
quenti e repentini: Quindi fu che, a malgrado dei calori ec- 
cessivi del mese di luglio i quali estenvarono le forze 
dei bagnavti più deboli e richiesero perciò qualche tregua 
dai bagni a vapore, gli ammalati stati inviati alle prime 
mute furono nei loro risultamenti più fortunati di quanto 
lo siano stati quelli che destinati per l’ultima mula giun- 
ser in Aix nel mese d'agosto nel corso del quale le in- 
cessanli pioggie reser impossibile od incompiuta la cura. 
Questo fatto è tanto più a lamentarsi in quanto ch'in 
quel turno di fempo fu inviata ai Bagni ta maggiore 
parte dei Soldati tocchi da malattie linfatico-scrofolose a 
da ingorghi ghiandolari volumibosi , antichi e ribelli già 
a rionovate cure. Mi giova parimente farvi notare che 
per seguir un ordine nella narrazione e nella distribu- 
zione delle malattie ho creduto non inutile cosa dal lata 
pralico adottare la Tavola Nosologica dell'anno scorsa , 
inttochè io stesso la riconosca alcunchè imperfetta (1), 


‘nella quale figuran in quest'anno le ottalmie croniche che 


amai meglio classificar a parle, perchè coslituiscon un 
nuovo argomento d’Idrologia minerale, anzichè compren» 
derle fra Ie malattie erpetiche, serofolose, veneree, ecc., 
secondo la dialesi che le manteneva. 

Malattie reumatiche. Siccome nell’anno scorso , così 
in quesl’anno le malattie reumatiche tanto per la mag- 
gioro loro frequenza, gnanto per la maggiore felicità di 


(1) La T'avoia Nosologica andrà unita al fine della Relazione, 
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risultamento meritano d’oecapar il primo posto nella Ta- 
vola Nosologico. {:li Anlichi nella cura del reumatismo 
cronico già raccomandavano lo zolfo, le acque termali e 
specialmente il bagno a vapore e la doccia : nessuna me- 
raviglia quindi che le acque d'Aix spieghin effetti salu- 
terissimi nelle doalia reumatismali inveterate. E però mia 
opinione che queste acque operin utilmente conir'il reu- 
matismo non lanlo per l'elevato grado di calore 6 per la 
chimica loro composizione, quanto per el'innumerevoli 
mezzi ch'in questo Stabilimento si possedono per l'ammi- 
nistrazinnie della doccia e del bazno a vapore: al che 
può aggiungersi la speciale tolleranza del reumatismo 
per la cura idrosolforosa ; tolleranza questa che può non 
solo servire di criterio diagnostico per distinguere lo vere 
dalle pseudo-renmatalgio, ma può valere come dialesime- 
fro per conuscer il grado della malattia e conseguente- 
mente per regolarne la cora, essend’altrellanto meglio 
tollerate Le operazioni termali quanto la malattia è più 
semplice e genvina è quanto più anliche e profonde ra- 
dici essa ha getlate nell'organismo. 

Più o meno cronico il male, più o meno diffuso o cir- 
coscrillo, generalmente limitalo ai tessuti d'nrganizzazio. 
ne predilelta, talora manifeslavasi con semplici espres- 
sioni dinamiche di movimenti difficili, di dolori fissi o 
vaganti, continui od intermittenti, più sovenle remiltenti 
o variabili secondo le variazioni atmosferiche, talora con- 
correvano a manifestario lì sintomi obbietlivi di defor- 
milà, d'atrofia ‘dei membri, di tumori articolari, d’anchi- 
losi, ecc. Un caso d'anchilosi imperfelia e molliplicata 
con rigidezza muscolare pressochè universale, conseentiva 
ad aculissima arlritide sofferta un anpo prima s'osservò 
nel Sergente Bariolomeo Poyretti dell'ottavo Reggimento 
di Fanteria. La malaltia occupava più o menn profonda- 
mente le articolazioni della spalia, del braccio, della mano 
e quella pure delle estremilà imieriori, specialmente del 
lato desiro. I muscoli rigidi, gli arli atrolici, le giunture 
tumide, i movimenti difficili e dolorosi, gli arti atteggiati 
alla semi-flessione permanente obbligavan a letto l'am- 
malato nei primi giorni di cura. A questa si diede prin- 
cipio cen bagni generali per immersione 6 rapidamente 
prosrediendo, a norma della tolleranza , fu heoe presto 
ulilizzala l'energica azione della doccia e del bagno di 
vapore, coadiuvata dallo stropiecio e dai movimenti al- 
quanlo forzati degli arli che l'ammalalo stesso provavasi 
ad eseguire nel bagno. La cura fw protralla ai Irenta 
giorni sul finire dei quali le operazioni sì rinnovavano nel 
medesimo giorno, generali Je une, locali te altre € dirette 
80 le lumidezze articolari più elevate cioè quelle del 
carpo e del ginocchio. lì vantaggio ollenuto si manifestò 
per ia calma dei dolori, per la morbidezza quasi fisiolo- 
gica doi muscoli e per l'elasticità restituita alle giunture 
meno tumide, d'onde maggior estensione nei movimenti 


delle esiremità superiori e libera e sicura Ja progres-. 


sione, 

Uo caso simil al precedenle si verificò nel Soldalo pro- 
vinciale del 1" Rege. di Fanteria Giovanni Monet. Offriva 
questi li sesuenti sintomi: dolori reumalici universali , 
rigidezza muscolare, deformità, lumidezza delle arlicola- 
zioni, specialmente della mano e del piede, movimenti 
dolorosi è difficili quali può permetier un'anchilosi incom- 
piuta. Un'arlrilide da cagione rcumatica sofferta ire anni 
prima e varie conseculive esacerbazioni dalla medesima 


furono sempre palliate, mai vinle. L'ammalato, tuttoché 
prossimo all’età adulta, come nel precedente caso, di 
buono lemperamento sanguigno e di forte costiluzione, 
lasciava però scorgere squallore nel vollo è da ttlto l'a- 
bito esterno del corpo îe inevitabili impronte di così Jun. 
ghe sofferenze. Fiducioso accorreva a queste stufe e doc- 
cie potentissime dalle quali avrebbe certamente ricavato 
moggiure sollievo quando le continue pioggie del mese di 
azoslo non ne avessero limitato l’uso e diminuita Helli- 
cacla. 

Oltr'ai dulori reumatismali cronici nelle articolazioni i 
quali ricorrevan in relazione con le variazioni atmosle- 
riche il Carabiniere N. Giovanni Pajean 2° offriva pure 
uv'idartrosi al ginocchio sinistro la quale s'era spontanea- 
mente da sei mesi manifestata, preceduta però da dolori 
abituali accidentalmente esacerbalisi. Questi dolori si con- 
tinuavano da varii anni; intermittenti e vagbi cedevano 
al comparire di furuncoli nelle varie parti del corpo 0 di 
un’eruzione cutanea pnsloloza più o men eslesa e con- 
iliente. Avulo riguardo alla nalura c cronicità della ma- 
lattia ed alla tolicranza per le operazioni termali, la cora 
fu prolungata ai Irenta giorni, aiulandone l'azione con la 
metodica compressinne del ginoceliio ; mezzi quesli con 
i quali s'oltenne un notabile migliuramento. Non debbo 
però tacere che sul finire della cura i furuncoli abituali 
comparvero mollipliei e voluminosi. 

Due casi di pseudo-anchilosi all’arlicolazione tibio-tar- 
sea trassero le prime origini da lontane cagioni Lrauma- 
liche le quali associalesi a rinnovate cagioni reumatismali 
non lardaron ad imprimer a quelle i'andamento delle 
malattie reumatiche. Citerò di volo il caso di Claudio 
Berthod 26 Brigadiere dei Carabinieri Reali di cui la Sto- 
ria è registrata nella mia A/emoria su fe Terme d'Aia (1). 
Ju gnesl'anno il Brigadicre fece ritorno ai Bagoi per li- 
berarsi d'un residuo lieve incomoda neì movimenti del 
piedo & nella speranza d’allulire la squisila sua sensibilità 
alle impressioni baromelriche. 

Le malattie reumatiche puramenie dinamiche, perchè 
non sostenute da lesione maleriale manifesta, che s'eb- 
ber a curar in quest'anno ai Bagni d'Aix son in numero 
totale di 14, undici delle quali furovo dalla cura termale 
nolabilmente migliorate. Ora nei muscoli, era nelle arti- 
colazioni, ora Imgo il !raziito dei nervi ischiatici si face- 
vano sentir i dolori reumatigi varii per Ja forma, per l'c- 
stensione , per l'intensità, per la durata, ecc. En alcuni 
casi i dolori non esistevano quando gli ammalati fecero 
ricorso si bagni, ma si rendovano bene toslo acuti e Lor- 
mentosi per l'ialluenza d'nna lieve cagione renmatizzanie. 
É questa la disposizione reumatica, ta costituzione reu- 
matismale d'HulTeland. Tator eredilaria, talor avveniliceia, 
sovenie ribelle ai mezzi terapeutici ordinarii, essa trova 
un ullimo rimedio nell'azione rivoluzionaria delle docce 
lermali variamente inedificate, 


{Continun) 


(1) V. Giornale di Medicina Militare, anno I°, pag. 194. 
E 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre. A® Tornata). 


f 
ALESSANDRIA. In seguito a pariecipazione fatta dal Segretario 
all’Adunanza dell’esistenza nella cassa del Gabinetfo di Lettura 
d’un distiato fondo, quella votava quasi unanime l'acquisto della 
Bibliothèque du Medecin Praticien du Docteur Fabre. Succedeva 
guindi la lettura della Memoria già pubblicata nel N° antece - 
dente intorno alla pomata del ranuncolo acre del Sig. Giordano 
Farmacista Militare. A questa teneva dietro la lettara d’uno 
Scritto del Dott. Vaglienti (Scritto che riferiremo quanto prima 
sarà possibile), avente per titolo : Considerazioni pratiche su la 
Gastrosi. Leggeva poi il Dott. Alciati lo Scritto pubblicato nel 
n° 14 del Giornale intorno ai danni risultanti dall'uso d'alcuni 
gini. La lettura della prima Memoria promoveva un’interpel- 
lanza del Dott. Alciati tendente a sapere dal Sig. Giordano se 
egli credesse ch’il fatto dell’esacerbarsi l'eruzione scabbiosa nel 
Soldato Violet dopo le prime unzioni fatte con la pomata di ra- 
nuncolo acre dovesse ascriversi alv'irritante azione di questa 
ovvero all'ordinario andamento delia malattia. Essendosi il Sig. 
Giordano pronunciato per quest'altima opinione, il Dott. Alciati 
faceva riflettere come la scabbia, comunque considerata, a350- 
ciandosi sempre ad uno stato irritativo-{logistico della peile non 
poteva ragionevolmente ammettere quale mezzo unico di cura 
un determinato rimedio, ma dovevansi nella cura della mede- 
sima sempre avere presenti duo elementi cioè l’anti/fogistico e 
lo specifico; elementi questi dei quali il primo non solo è tras- 
curato nel metodo Besozziano, ma è anzi maggiormente esacer- 
bato dall'irritazione ch’'il ranuncolo quale sostanza acre non 
uò non indurre sempre maggiore nella superficie cutanea già 
irritata dello scabbioso. ; 
Conchiudeva perciò non potere convenir intorno all'esclusiva 
utilità di questa pomata, sempre che non si professi la Dottrina 
Omeopatica, Dopo quest'interpellanza il medesimo Dott. Alciati 
{f. di Presidente proponeva si discutesse intorno al metodo di 
cura più razionale delle ulcere veneree primitive. Il Dott. Va- 
glienti, colta l'opportunità, fa notare ch’essendo succeduto al 
Dot, Capriata nella Direzione della Sezione Venerei, riconobbe 
eneralizzato l’uso delle medicazioni delle ulcere primitive con 
laccica imbevute in nna soluzione di zinco e di rame ed inter- 
pella perciò, trovandosi il Dott. Capriata in permesso, li Medici 
di Batt. di Servizio in allora nella detta Sezione se siano con- 
vinti della bontà di siffatto metodo. Avend’il Dott. Cameroni fa- 
vorevolmente risposto all'invito, il Dott. Vaglienti nel pronun- 
ciarsi d’avviso contrario fa notare che questo metodo, oltrachè 
favorisce gl'induramenti del tessuto cellulare circondante l’ul- 
cera, ciò che non accade usando samplicernente i mollitivi lo- 
cali, non può più dirsi razionale ogoi volta che dalla prima 
comparsa dell’nlcera è già decorso un periodo di tempo tale che 
non lascia più speranza star ancor il virus nei limiti della sem- 
plice località, giacchè in questi casi l’alcera venerea non costi- 
tuend’altra cosa fuorchè nu sintomo è cosa più ragionevole cu- 
rarla con semplici filaccica imbevule nella decozione di malva 
ovvero con unguento refrizerante disteso sopra la tela; mezzi 
questi che non lasciano superstiti gl’indurimenli da luì osser- 
vati dopo la medicalura patrocinata dal Dolt. Cameroni, Ri- 
sponde quest’ultimo che nel breve periodo di tempo in cui ri- 
mase addetto alla Sezione Venerei essend’usciti dallo Spedale 
venti Soldati già ammalati d’alcera venerea primitiva e guariti 
unicamente la mercè delle medicazioni fatte con filaccica imbe- 
vule nella soluzione di rame e di zinco, senza ch’in alcuno d’essi 
siasi manifestato l’indurimento paventato dal suo onorevole 
Collega, non poteva egli non sostenere l'opportunità d'un tale 
metodo di cura locale; opportunità che d’altra parte egli aveva 
già avuto agio di verificare nella Clinica dei Colleghi Dottori 
Cerale e Melogno i quali studiosamente bandivano l’uso locale 
dei corpi grassi, siccome quelli che forse ritenevano con Ricord 
nocivo un siffatto uso perchè serve ad arrestar il virus separato 
dalle stesse ulcere, d’onde più facile ne nasce queli’assorbi- 
mento viruleato che si cerca impedire. Conchiade finalmente 
Fipetendo con il citato Ricordi ch’il miglior rimedio locale c'est 
celui qui guerit plus vite l'accident local. Insiste il Dott Va- 
giienti e fa notare che, accordandosi quasi tutti li Sifilografi nel 
limitare generalmente a 5 od a 6 giorni il iempo opportuno per 
distruggere con la cauterizzaziane il virus nella località, oltre- 
Passati i quali si può ragionevolmente sospettare ch’il virus 
abbia estesa la sua malefica azione neli’organismo, non può più 
egli, passato già il notato periodo di tempo, scorger un'adequato 
compenso tra l’indurimento indotto da un cotale molo di me- 
dicare ( indurimento ch'egli dice osservabile uegli ammalati 
della sua Sezione statì curati con la soluzione di zinco e di 
rame) e la celerità per quanto si voglia maggiore nella guari- 
gione della località di cuì la rappresentanza ‘patologica non co- 
stituisce più altra cosa fuorchè uu siatom> di più estesa infe- 
zione. Azgiange Inoltre ch'egli non può uon rilevare la mani - 
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festa contraddizione nella quale cadon i Medici moderni i quali 
mentre ritengono l’indurimento delle ulcere primitive qual un 
sintomo di lue generale, raccomandano poi l’uso di medicazioni 
tali che valgon a promovere questi stessi indurimenti contri 
quali raccomandano sempre la cura generale antisililitica. Il 
Dott. Cameroni risponde nel caso in questione trattarsi sola- 
mente della cura locale e non della generale; essere molli 
i vantaggi degli astringenti nella cura locale, quali quelli di di- 
minuire la secrezione del virus, di promovere la cicatrizza- 
zione dell'ulcera virulenta con il modificarne la superficie e con 
l’impedire la propagazione del virus nelle parti circondanti la 
medesima. Aggiuage inoltre che quando sia presente l'infiam- 
mazione dell’ulcera, converrà sempre meglio usare filaccica im- 
bevate nella decozione di malva le quali, oltr'al diminuire l'in- 
fiammazione locale servon anch’ad assorbir il pus, che non ri- 
correr all’unguento refrigerante di cui l'uso locale mantiene in 
contatto della snperficie ulcerata il pus medesimo. 

A quest'ultimo puoto della questione rispond’il Dott.Vaglienti 
che le lilaccica spalmate d’unguento refrigerante, se nun assor- 
bon il pus, ne favoriscono però lo spandimento nelle vicine 
parti senza mantenerlo direttamente a contatto dell’ulcera e 
che d’altra parle le medesime forman all’uleera un involaero 
artificiale omogeneo. ‘ 

Nel mentre ch’il Dott. Cameroni sta per combattere Putilità 
dei corpi grassi appunto perchè favorendo questi fo spandi- 
mento del pus nelle vicine parti sono molte volte cagione di 
nuove ulcere nelle parti sane, il Presidente, attesa l’ora tarda 
dichiara sciolta l'Adunanza. 


Sciamperì. Approvato il processo verbale dell'antecedente 
Tornata, il Doit. Costanzo legge un Rendiconto delle malattie 
da lui curate nei Militari stati ammessi ai Bagni d'Aix in Savoia 
nel corrente anno 1852 (1). 

Nizza. Il Dot. Nicolis Med, Div. nel riprender il posto Presi- 
denziale manifesta agli Uflìziali Sanitari la sua soddisfazione per 
l'onorevole modo con cui al Servizio Sanitario si soddisfece nel 
tempo delia sua licenza, rendendone specialmente particolare 
tributo d’elogio al Dott. Peluso che faceva le veci di Med. Diy. 
Prendendo quindi atto dell’onorevole circostanza in cui il Signor 
Ministro della Guerra di passaggio in Nizza graziava d’una sua 
visita Jo Spedale Militare, esterna all'Adananza la sua ammira- 
zione peril modo con cni il Prefato Sig. Ministro passè in dili- 
genterivista le varie Sale Cliniche € degnossi intrattenersi nel 
Gabinetto di lettura sapientemente parlando di quest’utile In- 
stituzione la quale nacque e crebbe sottil suo Ministero. Dopo 
avere poi convenientemente provvisto alla destinazione dei Me- 
dici di Batt. nelle varie Sale Cliniche, accorda la parola al Bolt, 
Persi il quale accennand’a duo Memorie inserite nelia Gazette 
des Hopiteaua n° 69 e nella Gazzetta Medica Lombarda n° 33, 
ambedue concernenti malattie spasmodiche conosciute sotto il 
nome di granchio 0 di contratture spasmodiche idiopatiche giu» 
sta il Clinico francese, fa notare comin tutti due i casi siasi ot- 
tenuto un felice risultamento con un metodo di cura all'atto oppo- 
sto. Questa comunicazione provoca un'animata «discussione per 
parle degli Uffiziali Sanitari la quale il Presidente riepiloga toc- 
cando primierameate dell'oscurità in cui s'avvolge ancor oggi 
giorno la Patologia generate delle neurosi per l'imperfezione 
dell'Anatomia patologica nell’indagare leintime lesioni dei nervi 
i quali quantunque tocchi da condizione patologica dill'erenie, 
tuttavia soglion appalesaria con una fenomenviogia pressoché 
oguale; d'onde ne viene che stand’alla forma morbosa può molto 
volte sembrare ch'una medesima malattia sia stata vinta con un 
metodo di cura opposto. , : 

Aggiunge in seguito che, quantunque "la sintomatologia 
delle malattie nervose sia per l'ordinario tale da non of- 
frir i caratteri della flogosi, ciò non ostante siccom’i mervi sono 
dotati di tutte le proprietà organiche degli altri tessuti, così 
possono disordinarsi nelle loro funzioni per cengestione e per 
flogosi, nei quali casi sarà utilissimo il metodo anbiflogistico, 
mentre quando questo disordine funzionale è meramente Caglo- 
nato da un vizio dinamico, ciò che costituisce la meurosi, la spe- 
rionza ha dimostrati utilissimi gli antispasmodici tra | quali 
primeggian oggi giorno l’eterizzazione e la cloroformizzazio ne 
che molte volle bastan a restituire l'integrità funzionale alla 
partelesa. l'a però notare come dall’iadicata oscurità nella Pato» 
logia delle malattie nervose dovendo conseguitarne moll'inecre 
tezza nel diagnostico, abbiano sempre a tenersi in grande conto 
quei fatti Clinici i quali valgan a somministrare lumi etjologici 
e norine ierapeuliche atte non solo a vincere le malattie in di- 
scorso, nia ben anche a ebiarire l'intricata genesi ifelle medesi- 
me. Giacchè, egli dice, le teorie Tommasiniane avendo ri.lotta la 
terapeulica ad un dualismo nell'universale riprovato, l'odierna 
Letteralura Medica si trovò nella necessità di rifare da capo la 


.. (1) La discussione della Conferenza di Sciamberì versando su 
il Rendiconto del Dott. Costanzo viene rimandata ad altro nu- 
mero, per non essere qui giunta in tempo e perchè i Leltori ab + 
biano prima la Relazione, poi la Discussione. 

HH 
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Storia dalle malattie, contentandosi spesse volte della semplice 
sposizione del loro andamento e dei risultamenti otlenuti con 
quest’o con quell'altro metodo di cura. Ritornando poi più diret- 
tamente al caso in discussione fa conoscere com’il morbo a cui 
accennò il Dott. Persi dipendend’inleramente da un'alterazione 
dinamica del senso e del moto, s’avvicina a quella forma mor- 
bosa conosciuta con il nome di tetano di cui due casi di guari- 
gione (ottenuta per mezzo delle inalazioni eteree rinnovate, per 
mezzo dell’applicazione locale di quest’anesletico sotto forma di 
linimento e per mezzo dell’elettricità 0 dell’ago-puntura) pos- 
sono leggersi nelle Opere Minori dell’Illustre nostro Presidente 
il Cav Commend. Riberi. Conchiude dicendo che le cagioni mo- 
rali e le grandi commozioni politiche hanno moltiplicata la ge- 
nesi di queste malattie e che questecagioni dando luogo ad una 
particolare maniera dinamico-chimica d’infermare che molte 
volte rifagge ad ogni sortadi cura, tanto più debbon apprezzarsi 
tutti quei mezzi che cangiando lo stato dinamico-chimico della 
organizzazione posson essere di giovameuto nel vincer il disor- 
dine vitale manifestatosi neli’innervazione. Es:urita questa di- 
scussione, il Presidente prendend’occasione dalla morte di due 
Soldati per tisichezza polmonare, discute lungamente intorno a 
questa malattia che dice frequente nel Soldato, principalmente 
in dipendenza della non sempre abbastanza procurata ventila- 
zione dei cameroui nei quali alcune volte stanno amalgamati in- 
sieme Soldati in numero maggiore di quanto i precetti Igienici 
suggeriscono. La seduta è sciolta alle ore 3. 

CagtiarI. Letto il processo verbale dell’oltima seduta, il 
Dott. Kalb chiede la parola per riferir intorno a due ammalati 
della sua Sezione al letto dei quali desidererebbe ch’i Medici 
presenti al’Adupanza interyenisser a consnito. Avend’il Presi- 
dente aderito a questo desiderio i Consulenti intervengono al 
latto di N. N. Falegname nell’11° Regg. di Fanteria il quale da 
parecchi mesi tocco da dolori osteocopi, conseguenza d’anlica 
lae, riparò dopo molto soffrir allo Spedale dove eltr’ai citali do- 
lori si riconobbe in preda a lenta gastrite ed avente nel cavo po- 
pica desiro un tumore della grossezza d’una piccola noce, mo- 

ile, circoscritto, pastoso ed indolente; il quale tumore fu dal 
Medico Curante diagnosticato siccome prodotto da semplice in- 
gorgo del tessuto cellulare dipendente dalla continuata irrita- 
zione dei lessuti articolari. Espone il Dott. alb come convinto 
egli d'avere raggiunta la verità nella dichiarata diagnosi, non 
avrebbe creduto necessario il parere de’ suoi Colleghi se l’infer- 
mo non avesse più tardi manifestato che questo tumore nella 
stazione prolratla cresceva sproporzionatamente in volame e si 
faceva dolente: Li Medici Consulenti dopo avere diligentemente 
esplorato il tumore per mezzo dei diti e dell’auscultazione e 
dopo avere rinnovate queste medesime esplorazioni tenend'il 
membro superiormente allacciato non essendo riusciti a distin- 
guer alcuna pulsazione direita o comunicata, non avend’osser- 
vato nè accrescimento nè diminuzione nell’ammasso costituente 
il tumore, e finalmente non avendo l’ammalato lamentato nè do- 
lore nè intorpidimento nell’arto, conchiusero non esser il caso 
d’aneorisma o di varice e confermarono perciò la diagnosi già 
instituita dal Dott. Kalb, cioè esser il tumore costituito da un in- 
gorgo del tessuto cellulosa; ingorgo solito ad osservarsi nello 
stadio irritativo acuto dei dolori osteocopi. Intervenulti successi- 
vameute presso il letto del Soldato Francesco Bravo dell’ii0 
Regsg. di Fanteria, lo riconobher tocco da degenerazione scirrosa 
del testicolo destro con ulceramento della pelle dello scroto, non 
più guaribile con soli presidii farmaceutici e perciò unanimi 
convennero nella necessità di ricorrer all’orchieetomia. 

Novara. Accennatesi dal Presidente poche cose riflettenti il 
Servizio dello Spedale, il Dott. Giacometti legge una Relazione 
Sanitaria delle Fazioni Campali ch’ebbero luogo nelle vicinanze 
di Casale, relativa al Corpo di Truppe stanziato al Nord. Dopo 
questa lettura non essend’in pronto altro lavoro il Presidente 
dichiara sciolta l’Adunanza, 4 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Fariazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dott. Carlo Brandini, Med. di Batt., dal Regg. Cavalleg- 
gieri d'Aosta fa passaggio allo Spedale Divisa. 
di Genova. 
Dott. Felice Derossi, Med. di Balt., dallo Spedale Divis. 
di Genova fa passaggio al Regg. Cavalleggieri di 
‘ Aosta.” 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 
{ Sunti del Doifore MoTTINI ). 


Dell'efficacia del setone nelle fratture non consolidate, 
del Dott. YaLentino MoTt. A sehiarir alquanto la que- 
slione luttor agitata dai Chirurghi intorno alla preferenza 
da concedersi ai diversi mezzi proposti e raccomandati 
nelle fratture ribelli alla consolidazione , il valente Chi- 
rurgo Americano rilerisce diversi falli i quali depongono 
in favore del setone. Di fatto in 9 casi nei quali il citato 
Dot. ebbe ricorso al selone, questo mezzo falli una sola 
volta alla sua. aspellazione ed in questo caso dovette ri- 
correr alla resecazione. En tre casi la fratlura era nel fe- 
more; in altri Ire nell’omero ; in vno nella libia ed in due 


casi finalmente la tibia ed il perone erano simultanea- 


niente fratlurali, Il tempo medio della evra fu di due 
mesi, notando però che si fece ricorso al selone dopo che 
erano slali tentati inutilmente altri mezzi, quali Ja com. 
pressione, l'immobilità regolarmente conlinuata, ecc. Nes- 
sun accidente di qualehe rilievo si manifestò nel decorso 
della cnra fatta con il setone. Da questi casi e da altri 
parimente dal medesimo raccolti , l'Autore fu indotto a 
conchiudere ch'il setone è solamente ulile nelle fratture 
non consoli&ale nelle quali le estremità ossee son a con- 
tatto fra di loro o per io meno molto ravvicinate, mentre 
negli altri casi debbesi fare ricorso alla resecazione delle 
estremilà ossee ed alla loro riunione per mezzo di fili 


metallici. 


AVVISO 


Li Signori Medici Divisionali sono pregati a vviersi 
streitamente altener al disposto dell'ultima Circolare 
del Consiglio Superiore di Sanità per quanto spetta 
al pronlo invio al detto Consiglio dei processi verbali 
delle Conferenze, facend’in modo cl'il processo ver- 
bale della da Conferenza del mese non giunga più 
tardi del giorno 20 del medesimo mese e quello della 
2a Conferenza non più tardi dei 5 del mese susse- 
guente. 


AVVISO 


da 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonali che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare la rata del 
primo semestre, giusta le condizioni d’associazione. 

Si pregani Signori Medici Divisionali perchè abbiavo 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare coslà l’importo col 
mezzo deì Quartier- Mastri dei Corpi. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone pe Bravrort, Vice-Direttore del Giornale di 
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l'apice del dito ed un mese appresso cioè ai 29 di 
marzo riparò alla Clinica Operativa. Vi si riconobbe 
un polipo di natura vescicolare, aderente molto in 
dentro alla parete esterna della cavità nasale destra 
che turava deltutlo. Acciò, vista la profondità della 
radice, il polipo non retrocedesse verso le fauci nel- 
l’atto d’afferrarlo con le pinze, iv ho impedito quel 
suo probabile regresso verso le fauci con un zaffo in- 
trodotto nella narice posteriore con la sonda del Bel- 
locq. Dopo ciò, ho potuto ai 5 d'aprile in presenza 
della Scnola strappare la maggiore parte del polipo e 
rendere già facile l’ingresso dell’aria, ma la forma 
della porzione estratta bene-mi diede a vedere che la 
radice non n’era compresa. Fatta quindi per il mo- 
mento sosta da ulteriori alti operativi e consigliati 
fomenti mollitivi, sei giorni dopo cioè ai 42 dello 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI ED OPERATIVE 


del Prof. Comm. Rrseri 


dice. Rimasta quindi sgombra la narice e svaniti tutti 
gl’indizi obiettivi e subiettivi del polipo, io ho con- 
sigliato all’operata l’aso delle iniezioni di decozione 
di rumice acuto e la ho congedata dalla Clinica (Os: 
sere. compilata dal Dott. Assandria). 

È anche qui evidente l’origine del polipo da nna 
lenta rinitide. a 

Oss. 15° Angela Gianoletti: anni 40: vedova : con- 
tadina: nata da parenti sani: di temperamento san - 
guigno-linfatico : costiluzione robusta: abito cardio- 
capitale uterino: stata nell'infanzia in varie ricorrenze 
soggetta a tomefazioni ghiandolari al colio ed a der- 
mide crostizzante al capo che ie durò per nn decennio. 
Svanirono queste località all’avvicinarsi della menstrua- 
zione la quale eruppe però solamente sn i 47 anni. 
Fu la menstroazione sempre irregolare e sempre pre- 
cedota o susseguita da leucorrea e, se per poco tar- 
dava a manifestarsi od era più scarsa del solito, sor- 
geva immediatamente per orgasmo uterino una ten- 
sione cardio-arteriosa manifestata da svolazzi sangui- 
gni e calorosi al capo , palpitazioni di cuore, dolori 
ai lombi ed alla regione ipogastrica. Ai 35 anni scom- 
parve precocemente per sempre la menstruazione e fu 
conseguitata da maggior esaltamento cardio-arterioso, 
specialmente dei circoli sanguigni cerebrale e nasale 
con gravi e ricorrenti cefalalgie frontali ch’erano sol- 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI 
DEL NASO 


Oss. 12°. Teresa Nivo di Grugliasco: anni 9: tem 
paramento linfatico-sanguigno : costituzione mediocre: 
nata da genitori sani, ma disagiati : avenie dimora 
in un luogo basso, umido, malsano ed esposto alle 
vicissitudini atmosferiche: stata su itre anni soggetta 
a croste alla testa le quali a capo d’un anno cessa- 
rono spontaneamente e su i sette ad un’oltalmide 
doppia che, dopo il corso di seì mesi, risanò pure per 
benefizio di natura. Nel tempo dell’oitalmia ebbe luogo 
una soprasecrezione di muco dalla Schneideriana, a 
cui è un auuo s'associaron uno stimolo frequente di 
soffiar il uaso, difficoltà, benchè leggiera, di respirare 
per: la narice destra , senso d’uggia quale si prova 
in una leggiera corizza, moderata epistassi per l’irri- 
tazione deì ditl che l’ammalata, per vincer nn qualche 
ignoto ostacolo, frequentemente introduceva nella na- 
rice, Finalmente su lo scorcio di febbraio dell’anno 
1842 la giovinetta toccò distintamente il polipo con 

n ____ 1. Tr. 

(*) V. i numeri antecedenti. 
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levate da frequenti epistassi e cun morbosa e perma- 
nente sensazione di calore superficiale e profondo 
nella regione frontale. Solto gli auspizii di cotesta 
condizione (logistica cupa si svolse per gradi nel tren- 
tesimonono anno un voluminoso polipo di malignante 
natura di cui l'immalata sostenne la molestia per no 
auno ancora e finalmente riparò ulla Clinica ai 25 di 
novembre 4844, essend’in questo stato: polipo in ap- 
parenza encefalo-fnugoso , di colore grigiu- nerastro, 
del volume d’un grosso uovo di gallina, occnpante ia 
narice posteriore destra, sporgerte alquanto nelle 
fauci, premente la tuba Eustachiapa destra, per cui 
rombi nell’orecchia corrispondente, prolungantesi da 
un lato nella parte più alta della cavità nasale di cui 
aveva corrusa la parete orbitale con isporgimento del. 
l'occhio, probabilmente nell’osso etmoide e nel seno 
frontale ‘destro, cagione cotesta della continna cefa- 
lalgia, e dall’altro fio in vicinanza della parice ante- 
riore; polipo ossivoro, difformante la parte destra del 
naso, sanguinante con massima facilità e stillante un 
continno umore muco-icoroso con fetidità di carie: 
del resto illese le facoltà intellettuali ed illesa la vista 
dell'occhio destro: però abituale tensinne cardio-va- 
sale ed irritazione gastrenterica. Si vedeva chiaro che 
un così pessimo prodotto organico era l’effetto d’una 
dinturna flogosi locale , avente lontana relazione con 
la scarsa in prima e poi precocemente terminata men- 
sirnaziune, e vicina con l’abituale tensiune morbosa 
cardio-arteriosa, la quale operava sopra un fondo al- 
quanto linfatico. Finchè la menstruazione , tuttochè 
scarsa, continuò, lento fu il lavorìo locale: più tardi 
fu ancora lento per le frequenti epistassì che tanto 
o quanto l’assottigliavano: ma, cessato il favore dei 
menstrui e quello delle epistassi, divenoe allora. ra- 
pidissima la sua evoluzione. Fu questa Ja genesi dei 
male e non la reumatica incolpata dall’ammialata per 
la ragione che aveva ella per lungo tempo abitate 
stanze umido-fredde. La causa reumatica ha potuto 
esser una delle occasioni, ma non fu certamente la 
cagione del male. Tutto indicava un infausto  prono- 
stico del male lasciato a sè ed anche degli esiti del- 
l’operazione: nè questo si tacque all’ammalata, ma 
ella, risolutissima qual era e disposta a morir anzichè 
a cantinuar un'esistenza la più tribolata fra le tribo- 
latissime, disse che, se l'Arte non correva a suo s)e- 
corso, ella stessa avrebbe di sue mani svelto ii male 
e di vero, mentre per noi si perilava a sottoporta al. 
l’atto operativo, fu vo giorno sorpresa da un’Infer- 
miera mentre si spiageva una forbice ad uso comone 
nel naso. Si decise, ciò stante, di sottoporla all’opera- 
zione, perchè la negazione di questa l’avrebbe gettata 
nell'ultima disperazione e perchè essa era il solo 
mezzo che rimanesse a tentarsi, Prima però, per am- 
mansir alquanto l’abituale concitazione cardio-caro- 
tideo-cerebrale , fu sottoposta all’uso della digitale, 
dell’aconito e dell’acqua di lauro ceraso a larghe dosi, 
e si persistette nel medesimo sin ai 40 di gennaio in 
«ni praticai l'operazione in presenza della Scuola alla 
quale ho io ripetuto il vaticinio poc'anzi toccato. 
Siccom’il polipo riempiva così esattamente la narice 
che, non che ana pinza, non si poteva passar intorno 
nemmeno con uno specillo, presi, ad imitazione di 
Richter, il parlito di spingervi dentro cinque succes- 
sivi cauterii olivari candenti. In tale modo assouttigliato, 


lo potuto afferrarlo con la pioza ben in dentro: però 
la sua poca consistenza nou mi permise d’estrarlo nè 
intiero, nè per notevoli porzioni, e solo mi permise 
di renderlo così spappulato e difffuente che la mag- 
giore sua parte con il mezzo delle iniezioni fu nel 
momento stesso estratta. Nei giorni successivi le inje- 
zioni continuaron a sbruttare di più in più fa narice, 
Se non che tre giorni dupo il polso si rese più leso 
del naturale e Jeggiermeute febbrile e questo stato 
andò a lenti gradi erescendo fin al settimo giorno dal- 
operazione. Nella sera del settimo giorno sorse spic- 
catissima febbre con polso duro, piccolo, frequente, 
cefalalgia frontale intensa, sete inestinguibile , pelle 
arida, lingua secca e rossa, ed vltri sintomi d’una 
flebilide degli involucri molli e duri dei cervello e 
del cervello stesso, Si praticaron a pochi intervalli di 
tempo due salassi derivativi ed uno riveliente dal piede; 
s'applicarono pure reiteratamente miguatte in grande 
numero alta base del capo; fu questo costantemente 
mantenuto coperto con vesciche piene di ghiacciv pe- 
sto; s'usarono bevande e clisteri ghiacciati e simili, 
ma nessuna cora polè impedire che i sintomi sopra 
citati aumentassero è che vi s'assocciusse meteorismo, 
tardezza di percezione, sussulto di tendini, sopore, 
più tardi coma e morte nella notte dei 21 ai 22 di 
gennaiu cioè undici giorni dopo l'operazione. Necra- 
psia: avanzaticeci d’un polipo fungoso alla superficie, 
lardaceo-midollare nel centro ed aderente all’osso 
turbinato superivre per una base sessile: ridotti alla 
loro trama rudimentale l’osso ungnis ela lamina qua- 
drilatera dell'etmoide ; passaggio quindi d’una por- 
zioncella del polipo nella cavità orbitale: un’altra 
porzioncella, distrutte affatto le cellule etmoidali, pro - 
lungavasi direttamente sotto l’apofisi cristaegalli: il 
seno sfenvidale slabrato : iniezione finissima e del cu- 
lare di ruggine nel corpo dello sfenoide : l'osso nasale 
destro ammollito e sollevato dell’altezza d’un dito dal 
suo piano ordinario: il margine posteriore del vo- 
mere ridotto ad uva trama fibrosa per assorbimento 
interstiziale del fosfato di calee: assai allargato l’ori- 
fizio dell’antro d’Igmaro destro, così che, per poco 
che avesse ancora durata la vita , il polipo avrebbe 
gettate appendici nel seno mascellare e sarebbe pure 
penetrato nella narice sinistra a traverso del vomere: 
tracce di lunga infiammazione nella tuba Eustachiana 
destra: illese le apotisi pterigoidee : tracce visibilis- 
sime d’infiammazione nel eranio, massimamente nei 
seni della dura madre: grumi anzi di sangue misto 
a materia icorosa ed a pus nel seno cavernoso: in- 
lezione ed inspessimento della pia madre estra ed 
entrocerebrale : in corrispondenza del ponte di Varolio 
la pia madre inspessita , immedesimata con la sotto- 
posta sostanza midollare ed offrente suppurazione in- 
terstiziale: ingrossata ed ammoliita la ghiandola pi- 
tuitaria: corpo idatideo di colore giallo-nericcio nella 
parte posteriore del ventricoln destro: illese le altre 
parti entrocranee : gemitio di sangue sciolto dai lobi 
inferiori dei polmoni tagliati : sei oncie di siero san- 
guiuolento nel pericardio : sommamente fiaccido il 
cuore con pareti allividite: Ja cavità destra del mede- 
simo assai dilatata con le valvale iniettate: alquanto 
dilatato il ventricolo sinistro e l'arco dell'aorta nella 
sua origine: induramento iunaturale della base delle 
valvuie sigmoidee : manifesta e morbosa iniezione della 


ia interna dell'aorta dai suo arco sin alla sua di- 
visione nelle due iliache : tracce di fiugosi più vo meno 
intensa în tutte le principali parti dell'apparato ve- 
noso del petta è dell’addomine: vena azigos in ispecie 
internamente lividustra e contenente qualche poco di 

us: iniezione forzata e piccole elevatezze quasi fun- 
gose spappolabihi nella membrana del’ ventricolo, 
massimamente in corrispondenza del grande fondo 
cieco: membrana mucosa di più altre porzioni del- 
l'intestino tenne facil a spappolarsi ed a distaccarsi: 

resenza d’alenni lombricì e visibile stringimento del- 
l'intestino ileon in vicinanza della valvala Bavipiana: 
morbosa iniezione sanguigna degl’intestini grassi: no- 
tevole quantità di sibale net colon discendente e nei- 
linflessione iliaca: fegato con apparenza di sanità : 
milza voluminosa e zeppa di sangue simile a feccia 
dì vino: piccola cisti idatidea aderente all’ovario de- 
stro (Osserv. stata scritta dal Sig. Dott. Eduardo 
Savi, personaggio dotato di belle qualità di mente e 
di cuore). * 

I cadavere fu qui l'eco fedele delle lunghe doglie 
sofferte dall’ammalata nella sua vija : ollriva elia sin- 
tomi d’irritazione gasirenterica ed if cadavere la con- 
fermò: offriva indizi d’irritazione cardio-arteriosa ed 


facce 


il cadavere la confermò: offriva indizi d’orgasmo 


delle parti gevitali e si rinvenne nel cadavere una 
cisti idatidea : offriva ella indizi di cupa flogosi venosa 
estra ed entrocrancea, resasi più apparente dopo In 
vperazione, ed il cadavere Ja confermò pure. 

Oss. 44. Bartolomeo Paglietti : anni 20: conta- 
dino: temperamento sanguigpo-linfatico: buona co- 
stituzione : sano sin ai 15 anni in eui fu assalito da 
febbri terzane, ribelli ai preparati chicoidei, le quali, 
lasciate a se, scomparvero sei mesì appresso. Nel 
tempo degli accessi soffriva egli di celalalgia frontale 
spesso seguita da epistassi e da maggiore secrezione 
di muco nrsale, e dopo cessata la febbre quella cefa- 
lalgia s’aggravò, s'aumentò la secrezione mucosa della 
Sehveideriana, sorse una sensazione d’uggia indefinita 
ma quasi continua nella radice del naso e le epistassi 
che l’immalato sovente provocava con il dito e che 
eran anche favorite dal suo frequente esporsi alle in- 
splazioni, si resero più frequenti. Questa subinfiam- 
mazione }ocale, provocata dal concorso delle testè 
dette cause, generò un polipo d’indole vescicolare , 
piuttosto voluminoso , spesso nella radice , aderente 
alla superficie nasale del palato molle, non recante 
alcun altr’ineomodo fuorchè quello d'impedire quasi 
affatto la respirazione pel naso , il quale costrinse 
l’ammalato a ricorrer alla Clinica nella metà del mese 
d’agrosto 4845, dov'io pe feci con pieno e procto suc- 
cesso la legatura servendomi dei globetti e del tor- 
colore del Mayor. Dieci giorni dopo l'operazione una 
ghiandola sottomasceliare s'impigliò di flogosi , sup- 
purò, s'aperse e guarì con proctezza. 5 

Dopo la soa uscita dalla Clinica ai 50 di dicembre 
continuò la tendenza polipizzante, così che a capo di 


Un anno e mezzo circa ricomparve un nuovo polipo ‘ 


che lo costrinse a riparare di nuovo alla Clinica nella 
metà del mese di maggio 1845. Era questo nuovo 
polipo pur esso veseicolare, impiantato nella mucosa 
coprente l’apofisi basilare ed aveva il suo corpo bi- 
partito in due tobi di cni ono Jardaceo a sinistra peu- 
zolava nella faringe e vescicolare l'altro a destra, più 
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piccolo, era più vicino al pediecinolo comune ed al. 
l’apolisi basilare. Ai 20 del testè delto mese di maggio 
ne feci l'allacciatura con un’ansa fatta passar intorno 
alla sua radice e poi lo hn compresso con isoprad- 
detti mezzi, stati consigliati da Mayor di Losanna. 
Però, per quanto siami industriato, non venni a capu 
di comprendere nel laccio tutti e due i lobi del po- 
ipo, ma solamente il lobo sinistro maggiore pendente 
nelle fauci, essendochè l’altro a destra più ‘piccolo , 
per la sua forma rotonda, non potè dar un punto 
fisso al laccio, così che questo s’assettò contro la ra- 
dice a sinistra e tra il piccolo ed il grande lobo a 
destra. La parte allacciata cadde otto giorni appresso 
lasciando un incavo ulceratò nel picento lobo. Prati- 
cala allora una profonda caoterizzazione in quest’in- 
cavo, accadde che siasi ottenuta la guarigione, puossi 
dire, compiuta, giacchè anchil piecolo lobo del polipo 
fu ridotto in termine d’un mese al volume d’an fagiuolo 
(Oss. stata scritta dal Sig. Dott. Albertino Ambrosino). 

L'origine di questo polipo da una subllogosi è an- 
che qui ineontrovertibile. 

Oss. 45. Felice Ricca: Sarto.: anni 50: tempe- 
ramento linfatico-nervoso: costituzione debole : pal- 
lido ed esile della persona: nato da parenti sani: 
non stato soggetto ad alcuna malattia di rilievo sino 
ai 21 anni in cui sofferse una grave gastrenteritide 
acuta, produtta da cause renmatizzauli, diffondentesi 
per consenso su la Schneideriana, stata domata con 
undici salassi e con allri congeneri succorsi. Ondechè 
nel tempo delia gastrenteride ed anche dopo andò 
egli sempre soggetto a senso doloroso di pesantezza 
nella regione frontale e soprattutto nella radice del 
naso con soprasecrezione mucosa e. cono imbarazzo 
nel respirare per la narice destra. Una persona del- 
l'Arte riconobbe allora la presenza del polipo. Nella 
metà poi del mese d’agosto 1846 fu colto da grave 
odentalgia dal lato destro per cuì si praticorono 
quattro salassi. Nel corso dell’odontalgia crebbe il 
polipo a maggiore volume, percorrendo pressappoco 
le fasi di quella cioè crescendo di volume. nell’acu- 
tezza della medesima e scemando nel suo regresso. 
Cessata l’odontalgia, fu egli ricoverato nella Clinica 
ai %4 di settembre del citato anno. Vi si riconobbe 
up polipo vescicolare nella narice destra, del voiome 
d’ona ciliegia, aderente all’osso turbinato inferiore, 
prolungato fin al di fuori della narice esterna, quasi 
carnoso nella parte fuoruscita, ma, questa traendo 
alquanto, si riconosceva la natura vescicolare del suo 
pedicciuolo. Ristretta era la narice destra per ciò che 
il tramezzo del naso era per natura convesso verso 
la medesima è concavo dal lato opposto, Per buona 
ventura era questo tramezzo così molle che con le 
pinze poteve facilmante allargarsi più del naturale. 
Fu cotesto polipo strappato dalla sua ultima radice. 
con molta facilità. Non per questo, per la citata ri- 
strettezza della narice, l’aria v'entrava în un piccolo 
volome e con qualche stento : entrava poi in grande 
volume e con tutta facilità quando con le pinze si 
allargava Ja narice (Osserv. stata scritta dal Sig. Dot- 
tore Gio. Luigi Fillia), 

Chi negherebbe la derivazione di questo polipo da 
subinfiammazione lenta ? - 

Oss. 16%, Giovanna Abello: anni 53: madre di ro- 
busta e numerosa figlivolanza : temperamento squisi- 
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tamente sanglligno : abito cardio-epatico: costituzione 
pinttosto robusta : stata soggetta a molti pulemi d’a- 
nimo così detti deprimenti, Alletà di 45 anni ie com 
parvero regolari i benefizi lunari i quali continuarono 
pure regolarmente fin ai 40. anni e poi cessarono 
senza notevole disagio. Tra perchè era dofata d’ubito 
cardio capitale e tra perchè s'esponeva frequentemente 
a cause renmatizzanti andò suggetta a multe lievi odon- 
talgie dal lato destro a cni si riparò sempre con po- 
chi mezzi antiflogistici. Nell'autunno dell'auno 1845 
cioè nel cinquantesimoseeomd’anno della sua vita c- 
spostasi per più ore all’azione del freddo umido ri- 
manendo assise sutto una tettoia male riparata, rilevò 


un'intensa rinitide la quale, alqnanto ammansita da 


dne salassi generali, s'inciprignì dopo tre applicazioni 
successive di mignatte intorno al naso: d'indi in pui 
non fu più bene. Trascorse li dieci primi mesi del 
4846 tra un’alternazione di miglioramento e di peg- 
gioramento, oppressa ora più ora meno dalla pesanza 
di capo nella regione frontale, a cui s'aggiuusero co- 
rizza, dolore gravativo agli occhi ed alle palpebre. 
Avendo finalmente avuto ricorso allArte le Purono 
‘praticati quattro salassi, fn assoggettata ad una dicta 
piuttosto rigorosa , all'uso di bevande rinfrescative e 
fu alquanto sollevata ‘da’ suoi malanmi. Ma con il pro- 
gresso del tempo il dolore di cui si lagnava alla ra- 
diee del naso ifu. conseguitato da una leggiera tume- 
fazione verso la radice dalla parte sinistra del me- 
desimo e da imbarazzo nella cavità uasali per cui 
l’ammalata era sovente costretta a respirare con la 
hocca aperta. Mentre ta tumefazione andava ogni 
giorno crescendo, sopravvenne dalla stessa narice si- 
uisira uno scolo di materia siero mucosa letente, Fu 
allora cho-riparò alla Clinica cioè ai 13 d'aprile 1847, 
essend’in questi termini di cose: stato uviversale di 
persova che soffre da lungo tempo c:oè abito cache- 
tico con inoltrata macilenza e con colore giallo ed 
interriato della pelle: polsi piecoli, profondi e. lan- 
guidi: cefalalgia quasi continna : bocca arida perchè 
quasi sempre aperta: sele assai intensa: forma del 
naso rotonda e del lutto cangiata: narice sinistra 
gonlin e rimpinzita da un polipo di colore cine 
rizio-livido, di superficie a luogo a iuogo tomen- 
tosa e coperta da tubercoli fungosi: tramezzo del 
naso spinto verso la parete esterna della narice op- 
posta, per cni era reso cusì difficil il respiro che non 
altrimente poteva effettuarsi fuorchè per la bocca ; 
scolo abboudante e quasi continuo dalla narice. sini- 
stra d’un lignido siero-muco-sanguinolento con mi- 
stura di pus e con molto fetidilà : spargimento del 
polipo per la narice posteriore sinistra nella faringe 
con qualche impedimento alla deglutizione: listola 
lagrimale sinistra par impedita discesa delle lagrime 
nella corrispondente fossa nasale, Il polipo giunse a 
dilatare per gradi le pareti ossee del naso in modo 
chè eran innaturalmente separati gli ussi quadrati , 
distaccata pur e molliccia la porzione ascendente del- 


osso mescellare sinistro e slabruto e più tumido, 


l’antro d’Igmoro sinistro con passaggio d’una porzione 
del polipo nel medesimo : di fatto premendulo ester- 
namente dal lato deila fosselta canina tra il labbro e 
l’arcata alveolare si riscueteva un vivo dulure e affri- 
vasi esso mulleggiante, uscendo ad un tempo sanie 
icorosa e sanguinolenta dalla narice corrispondente. 


Era evidente lu genesi del polipo da condizione in- 
fiammatoria negletta e iu sua naiura in prima ence- 
falo-sarcomatosa ed ora già degenerata in fongosa. In 
così dillicili frangenti l'operazione, heuchè difficile e 
pericolosa, doretie accettursi veluti extremum proesi- 
dium e fu per me eseguita in presenza della Scuola 
su i primi giorni di maggio con la pratica dello 
strappamento. La narice posteriore era stata previa- 
mente così bene torata con uo baltulfola di filaccica 
introdottovi con la sonda dei Reilocq che nell'atto 
operativo neppur una goccia di saugue passò nelle 
fauci. Non appena afferrato con le piuze, il polips si 
spappolò e ne usciva dalie narici a grossi frammenti 
avendo totti i caratteri della sostanza midollare e 
fongosa. Con il dito che in tant'ampiezza di narice 
ho potuto liberamente in essa introdurre, ho ineon- 
trata ka radice del polipo rivolta all'in su verso È 
seni frontali e te cellette etemoidali. Con lu stesso 
dito e con le pinze ho potuto esattamente sbrattare 
la narice dal polipo cd insino d'una parte dei suo 
pedicciuolo it quale era pur esso molle com'il corpo 
del pulipo e facilissimo a distaccarsi. Con que' mezzi 
he parimente votalo l’antro d’Igmaro della sosianza 
poliposa che v'era contenuta e con le pinze e con 
reiterate iniezioni d'acqua gelida ho potuto levare via 
le quisquiglie di polipo ch'eran adercaoti agli ussi. 
Avendo finalmente veduto che non copiosa era l’e- 
morragia, con io scopo di liberar altresi le parti pro» 
fonde della narice posteriore da alcune reliquie di 
polipo, ho estratto con qualche forza dalla narice an. 
teriore il zail'o di filaccica con cui aveva preventiva- 
tnenie tarata la narice posteriore. Appena nitimata la 
operazione e procura vu’ampia via di penetrazione, 
appariron in chiaro i seguenti guasti generati dal 
polipo cioè gli ossi torbinatl medio ed inferiore man- 
cauli : ampia comunicaziune coll’antro d’igmoro : di- 
struzione del tramezzo orbito-nasule e comunicazione 
con la cavità dell’orbita: distrusgimenio tota!e del 
canale nasale: notabife guasto nel seno frontale sini- 
stro e, cosa veramente da farne fe meraviglie, iute- 
grità perfetta del tramezzo del naso, talchè le inie- 
zioni praticate nella narice sinistra punto non comu» 
nicavano con la destra. 

La riazione febbrile fu minore di quauto si temeva. 
S'ipfiammò il tessuto celluloso dell'orbita sinistra con 
gonfiezza diffusa al lato corrispondente della faccia. 
Le bevande ghiacciate, le iterate e reilerate inie- 
zioni d’acqua gelida ad agni medicazinye, la dieta, 
ed il riposo bastaron a calmare la riazione traumatica. 
DFindi in poi non altro si foce fuoreliè continuare la 
pratica delie lavande delle cavità nasali con acqua 
fredda, insistendo nell’nso delle bevande rinfrescative 
e s'ebbe la soddisfazione di vedere venti giorni dopo 
tutte le parti ritornate nello stato primitivo cioè le 
pareti dell’antro d’Ismoro rientrate nel loro piano, 
il naso ritornato alla forma naturale e facile il pas- 
saggio dell’aria per le cavità nasali. L'ammaiata fu 
quindi in grado di rimpairiare nel mese di giugno 
( Osserv. stata compilata dal Sig. Dott. Giuseppe 
Rizzetti). 

Vuole la verità ch'io dica che due anui appresso 
cioè nel 1849 rigermogliò nel naso dell'infelice uperata 
un'ulcera d’indole cancerosa è che le diventò poco 
stente scirroso il lobo sinistro detta chiandola tiroide, 


Oss. 473. Tounasu Deaira: uegoziante in vini : 
anui 57: temperamento bilioso-sanguigno squisito : 
abito cardio-carotideo-cefalico : Costiuzione atletica : 
molt'obeso della persona : nato da parenti sani : stato 
nella sua vita passata suggetto a moltiplicate sinoche, 
state sempre domate con il salasso e provocate dal- 
l'abuso di cibi animali e di liquori fermentati : slato 
pure per le stesse cause , aggiuntevi le cagioni del 
suo mestiere, soggello @ frequenti corizze : eran esse 
da un anno oltre al solito ostnate, specialmente nella 
cavità nasale destra da cui stillava frequente un umore 
limpido. Da tre mesi civè dal mese di febbraio 1847 
s'accorse che l’aria passava con qualche difficoltà per 
la narice destra e poco stante avverti che, nell’atto 
dell’inspirar ed espirare l'aria per la narice destra , 
un corpo pareva moversi entro la medesima. Una 
persona dell'Arte consultata avendo ravvisato un po- 
lipo, riparò egli alla Clinica al 28 di maggio 1847, 
Era il polipo fibroso, aderente alla parte piu profunda 
dell'osso turbinato inferiore, grosso quanto nna me. 
dioere noce, di forma subrotonda e con la superficie 
in parte tomentosa e russa ed iu parte levigata e ro- 
sea. Non essendovi alcuna contrindicazione , io tu ky 
ai 2 di giugno strappato in presenza della Scuola, la 
quale fu testimone della prodigiosa forza che dovetti 
impiegare per isvellerlo. In fine, quando già 10 volgeva 
nell'animo l’idea di reciderio, fu svelto insieme con 
nna piccolissima porzione d’'ossu. Una volta estratto, 
avemmo ad accorgerci ch'era composto di due lobi 
impiantati in un solo pedicciuolo fibroso : un solo di 
questi lobi era prima dello strappamento visibile e 
l’altro profondamente celato. La narice rimase subito 
perfettamente libera. Non vi fu quasi riazione trau- 
matica così che otto giordi appresso bo consigliato 
le iniezioni di decozione di rumice acuto con estratto 
di ratania ed ho consentito alla domanda che l'Ope- 
rato mi fece di rimpatriare. Ebbi occasione di sapere 
ehe non fuvvi sin qui riproduzione del male (Oss. stata 
compilata dal sig. Dott, Michele Garezzo). 

Anche qui era evidente la genesi del polipo da ri- 
nitide protratta. . 

i {Continua) 


RELAZIONE 


DELLE MALATTIRB CURATE NEI MILITARI AMMESSI AI 


Bagni D'Atx in Savora neLL’ANnNO 1852; del. Dotf. 
Cosranzo Med. di Regg. 


"© (Continuazione. 7. Num. antecedente). 


Malattie linfatiche e scrofolose. Ingorghi ghiandolar! 
eronici, indurimenti, ascessi, ulcerazioni, fistole e cica- 
trici sono gli elemeoti morbosi che occorse sovente us- 
servare nei soldati bagnanti. Queste varie forme morbose 
sovente in ammassi unite ai lati del collo, alla nuca, alla 
regione sottomascellare, talor erano riferibili alla diatesi 
scrofolosa, tal altra rneramente locali e costituivano fe 
adenopatie cervicali dei Militari così bene recentemente 
descritte dal barone Larrey e differenziate dalle adenili 
diatesiche scrofolose che frequentemente occorrono negli 
Spedali Civili. Di queste ultime che corrispondon alla 
Scrofola vera d'Hulfeland, tre casi furon osservati ai 
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bagni nei quali furono pure osservati quatfre casi d'ade- 
piti locali o scrofole spurie. La cura balnearia ed i 
nuovi stimoli igienici produsser in generale maggiori van- 
taggi che tutti li rimedii prima tentati allo Spedale, Più 
degli altri però furono favorili, siccome notai, gli amma- 
lati che furon destinati alle prime mute. 

Fra questi merita speciale menzione il soldato Giovanoi 
Frascarolo Uavalleggiero d'Alessandria, d'anui 25, di 
temperamento linfatico, d’abito serofoloso, di costiluzione 
mediocremente forte in appirenza, ma affralita dal lungo 
soggiorno nello Spedale. Andò costui nell'infanzia soggetto 
a croste al capo ed a furuncoli ricorrenti nelle varie 
parii del corpo, e non fu mai tocco da contamivazione 
venerea. Ora sono due anni mapnifestavasi spontaneo e 
lento un ingorgo dei gangli linfatici del collo, quindi del 
tessuto cellutare, poi delle ghiandole parolidi e sottoma- 
scellari, dando così luogo ad un vasto lamore irregolare, 
indolente e cospicuo maggiormente al lato destro del collo 
d'ond’estevdevasi sin alla nuca. Dopo lunga cura interna 
ed esterna slatagli pralicata nell’anno scorso in questo 
Spedale, il tumore riusciva ai suoi esili ordinarit di par- 
zisli suppurazioni, d’ indurimenti pure parziali, d'ulcere 
sinuose, ecc. Finchè destinato aì bagni d’Aix ottenne da 
questi un miglioramento tale che prossima ne lasciava 
sperare la guarigione. Ma vana losinga! Ché ritornato il 
Frascarolo al Quartiere e ripreso l'ordinario servizio dopo 
tre mesi appena fu costretto nuovamente a rientrare nello 
Spedale dove rimase sin alla noova stagione dei bagni. In 
questo tempo i tnmori del collo avevano raggiunto il vo- 
lume di prima, ie antiche cicatrici eransi riaperte e va- 
rii ascessi sottocutanei qua e Îà si manifestavano, Non 
ostante la cura razionale interna ed esterna che si con- 
tinuò lungamente per la seconda velta nello Spedale, la 
costiluzione del nostro ammalato impoveriva insensibil- 
mente, i tumori ghiandolari dopo varie vicende di bene e 
di male si scorgevano stazionarii e le piaghe del collo 
ersno divenute fa sede di dolori così vivi e talmente dif- 
fusi alla spina dorsale ed alle estremità inferiori da im- 
pedirgli il sonno nella nolle. Questi era l'apparato siuta- 
tomatologico con il quale il Frascarolo si presentava in 
quest'anno ai bagni. Quivi prima mia cura fu quella di 
farlo immergere replicatamente nella piscina, per il quale 
fatto bene presto cessand’i dolori potè l'ammalato godere 
nella notte d'un sonno ristoratore. Successivamente pro- 
seguendo nell'uso dei bagni le forze si ripristinarono e 
con queste gl’ingorghi e le piaghe del cullo talmente mi- 
gliorarono che l'ammalaio dopo venti giorni di cura non 
era più riconoscibile (1). La cura fu protratta più a lunga 
onde potesse goder'anche dei benefizii dell’aria, degli ali- 
manti, ecc. 

Egualmente vantaggiosa fu la enra termale in altro 
caso di serofola ribelle da cinque anni e manifesta per 
i rapporti di famiglia, per l'abito e per il temperamento 
individuale, per i frequenti orzaiuoli ‘alle palpebre, per 
croste ricorrenti alle narici e per indurimenti gangliformi 
ai lali del collo, alle ascella ed alle piegature inguinali, 

Locali sembravano sebbene cronici e ribelli gl’ingorghi 


(1) Ciò tant'è vero che i’oilimo nostro Medico Div. Dott, Ca- 
missetti esscodo venuto a far nua visita allo Stabilimento, rimase 
altrettanto sorpreso, quanto soddisfatto della metamorfosi ope» 
ratasi nella sanità del Frascarolo. 
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ghiandolari chè oflriva ai jati del collo il soldato Paolo 
Ronco dei Cavalleggieri d'Alessandria, di buon lempora- 
mento, di lorie costiluzione, appartenente ad una famiglia 
sana e non mai stato ammalato. 1l Ronco godè parimente 
già nell'anno scorso del benefizio dei bagni d’Aix e con 
tanto vantaggio che potè proseguire poi per tutto l'anno 
nell'ordinario sno servizio; ma essendosì ultimamente 
screpolale le cicatrici ed intumidite di bel nuovo le ghian- 
dole, fu novellamente con vantaggio sottoposto all'uso de- 
eli anzidelti bagni. 

Trolascio di parlar intorno a quattro casi di tumori 
ghiandolari cervicali, siccome quelli che non poteron ri- 
trarre vantaggio di sorta per le poche c deboli opera- 
zioni alle quali fammo coslrelli dalle vicende atmosferiche 
ad allenerci. 

Malattie impetiginose. Li questo malallie, nomerosis- 
sissime nelifanno scorso ai bagni, tro soli casi ocsorser iu 
quest'anno e lutti all'ultima mula. Cagione sempre l'in 
costanza almosferica, la cura consistelle unicamente nei 
bagni di piscina, nelle bevamle ed in pochi bagni vapo- 
rosi. In due casi la malattia; d'origine gentilizia, aveva 
incominciato sino dall'infanzia con croste al capo per ma- 
nifestarsi nelle successive elà ora con pustulelte ed ora con 
squame discrele è sparse nelle diverse parli dei corpo. 
IL terzo caso era costiluito da un’eruzione Inrfuracea da 
ire anni ricorrenie alle estremilà inferiori. Di quest’ni- 
timo case s'ollenne quasi compiuta ta guarigione per 
mezzo dei bagni; ciò che non può dirsi dei due primi ) 
quali rimasero stazionarii e ribelli ad ogni mezzo ado- 


perato. 
(Continua) 


MEMORIA 
letto dat Dott. Pecco nella Conferenza 
del 15 d'ottobre. 


La discussione sollevata dalla Memoria del sig. Dott. 
Rophilie sulla necessità di bandire dall'alimento del sol- 
dato il nane di munizione, ba, secondo me, un colale 
poco fnorviato da quella strada che doveva portarla ad 
un più pronto scioglimento. Sarebbe pertanto necessario 
di ricondurvela ed io lo lenterò quantunque in ciò fare 
non mi manchi il sospetto di predicare a persone già con- 
vertite. 

Lo debbo anzitutto dare Inogn ad nna confessione. Colpa 
la mia poca pratica nella lingua francese non avendo 
bene compreso il prelodato Dottore, dove nella sua Me- 
moria accennava a lavalure e ad altri maneggi da farsi 
su le malerie estratte dalla farina, erami rimasto nell’a- 
nimo il dubbio se il pane che agli intendeva doversi s6- 
stituire a quollo di munizione fosse il pane bianco fatto 
col. metodo comane ovvero un pane preparato secondo 
il metodo Rollet di cui quelle pratiche di Javature, di 
pressione, eee., son esclusiva proprietà. Se non che dal 
seguito delle discussioni credei ravvisare ch'egli volesse 
piuttosto parlare del primo cioè del comune, che non di 
quest'ultimo. Ciò detto per maggiore chiarezza, veniamo 
alla quistione. 

il sig. Doliore Rophille proponendo di sostituir il 
pans bianco a quello di munizione a quali argomenti 
«s'appeggia? JI pane di munizione, egli dice, in con- 


fronio del Lianco manca di meteriali nutritivi ed ab- 
bonda in vece di malerie legnose je quali non sono buone 
ad altro che a rendere più jiaboriosa la digestione, a pro- 
durre nel lubo gastro-enterico molte malattie ed a far si 
che il pane con molla facilità si gnasli ove non sia bene 
preparato 0 ben colto v quando venga per caso ad es- 
sere bagnato, In prova quindi della pretesa inferiorità 
del pane di munizione egli nota che ii soldato bene spesso 
lo vende per comperarne dei bianco e, se fosse vera (ob- 
bictiava inolire nella Conferenza del 1° di settembre) la 
contraria sentenza, perchè non dare, per essere logici, il 
medesimo pane ai convalescenti P 

Qado procedure con ordine nel passare a rassegna ed 
a giusta crilica questi argumouti, cominciamo dal più es- 
senziale cioè : il pane ‘di munizione manca di inateriali 
nutrìtizii in confronto del bianco. Quest'argomento, o Si- 
gnori, che è però la base su cui poggia la desiderala in- 
novazionn non è che una pura ipotesi, stando anzi la casa 
precisamente al contrario. Dillalli è cosa provata che 
l'arte meccanica la quale in questi ultimi tempi ha pure 
tanto progredilo, nor è giunla ancora a frovar il mezzo 
di macinare il grano in modo che la scorza ne venga se- 
parata sola senza trasportare cou sè grande paria di ma- 
teriali nutritizii. Nel che non ci fecero avanzare d'nn passo 
né i mulini Auglo-amerieani così decantati, nè le macine 
di la Forté le quali per fa loro durezza ed omogeneità di 
composizione sono io più perfette che si conoscano, Lina 
tale insufficienza della Meccanica, lamenlata specialmente 
in epoche di carestia per la perdita incalcolabifo d'una 
grande quantità di sostanze assimilabili. fu dichiarata e 
falta scopo di profondi siudii da vomini benemeriti, eome 
da Lasantais nel 1770, da Parmentier in seguito, dai Dot. 
tor Herpin nel 1855, finalmente ed in ispecie [dal Signore 
Rollel nel 1840, ii quale con aecnrale sperienze di cui 
nella Jellura del proeesso verbale abbiam ndilo un conciso 
ragguaglio, dimostrò come le malerio d'estrazione porlino 
con sé nova buona metà del loro peso di sostanze utili fe 
quali vanno, in conseguenza perdote per l'alimento del - 
l'uomo, Che ciò non sia altrimente lo prova ancora l'os- 
servazione volgare, già porlata in mezzo dal sig. Dottore 
Carletti, del facile inyrassar alcuni degli animali dome- 
sliei destinati allu mense por l’uso eselusivo della erusca 
e del eruschello. Così stando le cose, come stanno, è forza 
ammettere che quanto è maggiore la quantità della ma- 
{ferie eslralle dalia farina, lanlo è minore la facenllà nu- 
iriente del pane che ne risulla ed all'opposto. Ecco dun- 
que già distrutta la base della proposia del sig. Dottore 
Kophiile al quale non dispiaccia ehe io qui lo costituisca 
in centraildizione con sg stesso, percliè come mai poteva 
egli sostenere questa sua opinione, mentre ha jafto vedere 
di conoscere lo sperienze e [e praliche di Rollet, le quali 
appuoto dimostrano che un pane bianco eguale in facoltà 
nulrienle a quello li mnmzione non si può avera cile a- 
dottaodn un metodo di panificazione speciale? Metodo che 
per le spese meggiori di personale e di macchine, non 
che per la perdita totale delle materie d'estrazione di cui 
il prezzo è sempre considerevole, non verrebbe accelfato 
dall’Amministrazione, come non fl accettato, per quante 
io sappia, dal Governo francese ad onta dei fayvoreya- 
lissimi rapporti di due Commissioni. 

Secondariamonte il Sig. Dottore Rophille vuole che sia 
aboillo il pane di munizione perchè abbondando di mate- 


riali legoosi rendesi men atto alla digestione, cagiona 
malattie al tubo digereate ed è per la sua facoltà igro- 
melrica maggiore più pronto a guasiarsi. Il fatto da cui 
si parle è innegabile, ma le conseguenze non possono es- 
sere acceltate, Ed in verità, come mai può dirsi che i so]- 
dati in genere trovino diflicoltà a digerir il pane di mu- 
nizione, ora lanto più. che si fa coll’estrazione del 15 p. 
010, se la maggiore parte di essi provenendo dalla classe 
agricola era già abituata a nutrirsi d'alimenti mollo più 
rozzi e grossolani? Forse che il pane di meliga e di se- 
gala o la polenta saranno d'una più facile digestione? 
Quanto alle malattie dell'apparato digerente che se ne 
vorrebbero com'un funesto prodolto, la Statistica ci ras- 
sieura ben tosto colle sue cifre. Negli otto primi mesi di 
quesl'anno sopra un'entrata totale di 25199 ammalati negli 
Spellali militari, il numero delle affezioni dell'apparato 
digerente non forma che il 7 p. 0j0 del totale, e di que- 
sto piccolo nimero non è forse più razionale Lrovar le 
cagioni predisponenti e delerminanii nei disordini d'ogni 
genere a cui s'‘abbandona il soldato, non ehe nelle viciz- 
situdini atmosferiche e nelle fatsche del servizio? Quanto 
poi alla facilità sua di guastarsi, non dovendo esso durare 
che per due giorni sarebbe facile renderla come nulla 
mediante una cozione più accurata e men pronta, per 
mado che si lasciasse evaporare tutia quella quantità di 
acqua di cuì il pane non abbisogna. È ben vero che tal- 
volta si rende inservibile per essere stato bagnato. Ma 
questo falto forma una rara eccetluazione e le ecceltua- 
zioni non vanno mai calcolale nella contemplazione delle 
regole generali. 

In terzo luogo gota il sig. Dottore Rophille che i 
soldati vendendo inolto spesso il loro pane per compe- 
rarne del bianco, dimostrano a sufficienza-di non trovarlo 
nè nutriente nè buono. La. spiegazione che secondo me 
può darsi ad ut: tale abuso è ben diversa. lo credo che 
il Soldato appetisca il pane biauco per la stessa ragione 
per cui l'Ufciale ed il Cittadino i quali fanno uso abi- 
tuale di pane bianco, provan alla foro volta Len sovente il 
desiderio di ricorrer al pane di muvizione. É ciò sta nolla 
nalora dell'uomo il quale non s'adalta che a malincuore 
alla monotonia in qualunque contingenza della sua vita; 
cosi che se voi vaniste oggi a dar il pane bianco al sol- 
dato, l'udireste domani lamentare Ja perdita di quello di 
munizione, Una seconda ragione sta in ciò che il soldato 
non può ereder alla bontà del suo pane perehè non la 
conosce e leme anzi d'essere in questo la villirma della 
Speculazione. Sia questa una prova, fra tante altre, del- 
l’otile che si ricaverebbe da un Catecliismo d'igiene che 
andasse per le mani doi Soldati è fosse proporzionato al 
grado della loro intelligenza. 

Finaîmente alla riflessione fatta dal sig. Dultore Ro- 
phille che, così stando fe case, si dovrebbe nutrir il con- 
Yalescente col pane di munizione, io risponderò che non 
lo credo necessario perchè egli, Medico abilissimo qual è, 
Conosce benissimo e più di me ché nella convalescenza di 
Malattie nn po' gravi la quantità è la qualità dell'alimento 
si debbono proporzionare alle diminnite forze dell'orga- 
nismo. Altronde qui non gi tralta d’ammalati 0 di convale- 
scenti, ma d'uoinini sani, di Soldati in attività dì servizio 
nel pieno esercizio di tutte le loro facoltà vegetalive, 

Riepiloshiamoci. " 

E un fatto ammesso dal comune consenso degli uomiui 
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compelenti in questa materia e comprovato dali'osserva- 
zione volgare, quanto dalle sperienze melodiche, che le 
materie estralte da qualsivoglia specie di l'arina di formento 
portano con sè grande parte delle sostanze utili della me- 
desima per l'insufficienza dei mezzi meccanici attualmente 
sali nella macinatura. y 

È un secondo fatto logicamente dipendente dal primo 
che il pane bianco fatto col metodo comune è in confronto 
del pane di munizione meno ricco di materiali assimila- 
bili. É un terzo fatto che gl'inconvenienti che s'atiribui- 
scon all'uso del pane di muwnizione sono per lo meno 
mollo esagerati. me 

Ciò posto, siccome coll’adoltare ja proposta innovazione 
sì giungerebbe ad un effetto diametralmente opposto allo 
scopo filaniropico del Dottore Rophille, credo poter con- 
chiudere proponendo che si dia termine alla presento di- 
scussione coll'esprimere semplicemente e puramento il 
voto, già manifestato dal Dott. Barone Beaufort nell'ante- 
dente Conferenza cioè che il pane di munizione s’abbia 
sempre a lrovare preparato e cotto secondo le regole del- 
l'arte e non secondo quelle della speculazione. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIRICHE 


; (Mese d'ottobre. 2* Tornata). 


Torino. Apertasila seduta all'ore2 pomeridiane, il Dott. Pacco 
dà lettura d’ona sua Memoria tendente a combattere le modifi - 
caziovi state proposte dal Doll, Rophille intorno alla panifica- 
zione del Soldato. Dopo questa lettura, il Presidente opinand’es- 
sersi oramai abbastanza discusso intorno a quesl’argomento, 
invita l'Adunanza a pronunziare se intenda porre fina alla di- 
scussione attenendosi alle conclusioni emesse dal Dott. Pecco. 
Contro la chiusura prende la parola il Dott. Marchiandi notando 
che, se può darsi che per quanto rifl-Ue la questione economica 
concordi possan essere le opinioni, la medesima cosa forse non 
può dirsi della questione scientifica intorno a cui perciò sarebbe 
necessario che ssprolnugzasse ancora la discussione Ii sig. Derossî 
Farmacista Militare prende allora la parola e, dopo avere passate 
in rassegna le varie qualità di grani dei quali espone i caratleri 
differenziali, dimostra con l'appoggio di ricerche sperimentali 
ch'i materiali di nutrizione si rinvengono diversamente ri partiti 
in qneste diverse varietà, per modo che i grani cresciuti in Ler- 
reni asciutti, quali i grani piccoli, rossicci, trasparenti e pesanti, 
si mostrano più ricchi di glutice di quanto lo siano quelli cre- 
sciuti in terreni inaffiati dall'acqua i quali, sono più leggieri ed 
opachi ed abbondano maggiormente di fecola ami'acea. Am- 
messo questo principio il sig. Derossi nell'interesse del Governo 
e per il bene del Soldato vorrebbe ch’il primo nell’incetta dei 
grani per i Magazzeni Militari desse in ogni caso la preferenza 
# quelli che più abbondano di glutine; innovazione questa ch'egli 
dice più importante d'ogni altra per migliorar il pane del Sol- 
dato. Risponde il Dott. Riva che questa questione sarebbe per 
noi, almemin Piemonte, affal'o oziosa, in quanto che quì si è 
sempre ‘adoperato il grano del Paese sonza ricorrer ai grani 
esteri e senza che siasi creduta utile di ciò fare onda averlo di 
migliore qualità; la quale cosa è provata anche da ciò che solo 
da pochi mesi si è principiato per uso della Truppa a trarre 
grano dalla Sardegna, da cui, tuttochè parte essenziale del nostro 
Stato, non s'era mai tratto prima, 11 Presidente crede intempe- 
stiva l’obbiezione de! Dott. Riva in quanto che il principio sta- 
bilito dal sig. Derossi non sarebbe dalla medesima contestato, 
potendosi benissimo colla scorta de’ caratteri, dal medesimo 
esposti scegliere le migliori qualità di grani, tanto facendoli ve- 
nire dall’Estero, quanto prenden loli solamente nel Paese; mezzo 
quest’ultimo ch'ii medesimo crede più opportano perchè, mentre 
le nostre terre son atte a produrre grano avente le qualità tutte 
descritte dal s'g. Derossi, il Guverno acquistand'onicamente dai 
Proprietarii questo grano ili qualità superiore, promoverebbe 
l'emulazione fra i nostri agricoltori per modo da non più temere 
la concorrenza estera, Finalmente il medesimo Presidente giu- 
dicando questa nuova questione d'Igeologia soperchiamente 
estesa e tale da fuorviar affatto la discussione del primitivo ar- 
gomente, senza porne (ultavia in dubbio l'utilità, ne propone la. 
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ensione onde daro compimento sila discussione inlurno gl- 
Sanz al danno che possa venirne al soldulo dalla presenza 
«lella crusca nel pane di munizione. Il Doll Marchiandi menire 


dibehiara di non volere contestar it principio enunciato dal sig. 
Derossi, imprende non perianio ad esaminario dal punto di vista 

sinlogico e dice che, mentro secondo Questo principio si ver- 
rebbe a dare quasi l'esclusività ai grani cresciuli 4a lerreui 
asciolti siccome quelli che maggiortoente abbondano di glutine, 
S’awrebbe solamente di mira la somminisirazione al soldato 
d'en alimento più ricco di principti riparatori, senza tenere 
forse nel dovoto conto gli elementi respiratori } quali s1 conten- 
gono nella fecala amilacea di cui si pretende ablondino mag- 


a x È Fi igloni diverse é non sono 
ormente i graoî cresciuti in condizioni d 
sl One denza del suo genere di 


; primi utili al soldato în dipendenzi i 
meno dei primi utili al soggiunge il Dott. Mar- 


vita e delle sue abitudini. Tant'è vero, siggiu 
chiandi, ehe forse non è nè la sola miseria nè Hl solo caso che 


spingon i! villico a cibarsi d'alimenti gressoluni e ricchi di fecola, 
ma è molte valle piuttosto on bisognointimo edinslinlivo dell’e- 
conomia quello che lo fa prediliger on genere d’alimento il 
quale meglio risponde a tutti li suoi bisogni, appunto per la 


maggiore quantità di principi respiratori in «sg0 contennii, dei 
> È È so chi altende ad un 


tali principit è tanta la consumazione pres Sa 
A fabiana genere di vila. 1) Presidente esprime il dubbio 
che l'argomento del Dott. Marchiandi possa avere grande peso 
nel caso nostro, perla ragione che l'alimento del soldato è inmi- 
tato, calcolato e pesato, d'onde ne viene fa necessalà ch'in questa 
determinata quantità si contenga la maggiore possibile propor. 
zione d'elementi veramente nutritivi cicò Gi principritriperatori 0 
di gluline. Riassontasi in fine dal medesimo tulta la discussione, 
sogginnge che già da un seonlo-si sta agiiando la questione del- 
infusione o Javalnra della erasca e del consehilio per la fab- 
bricazione del pane, siccome n'è prova ana Memoria del Doll. 
Zaverio Manetti siampala in Firenze nell'anno 1765 in cui sono 
riferite alcone sperienze di Chomel e chela circostanza appunto 
di non essersi neppure dalla privata specutazione creduto cou- 
veniente di ricorror n siflatte pratiche, fe quali tuttavia favori- 
scono molto l’anmento io peso del pane, debbe ritenersi argo- 
mento validissima che serve con molti altri a persuaderci come 
Una tal innovazione pon sarebbe furse susseginità da inili quei 
vantagei da taluno ieati, qnanda non sia In Yece, poco tempo 
dopo dalla ientata sua applicazione, fomite d'incunveoienti e di 
danni evidenti Esprime perciò il Presidenta la sua convinzione 
in erdine all’opporinnità di dare fine alla discussione adottando 
le conelosiazi emesse dal Dott. Perco. Avendo l'Agunanza ade- 
rito a queste convinzioni de! Presidente, questi dichiara termi- 
nala la tornata alle 3 1}4 pomeridiane. | 

Genova, Spedale di mare, Si presero io questa lornata a lral- 
fare cose di pura speftanza amministrativa speciale aglì Ulliziali 
Sanitarin-Milifari di mare. è 

Spedale di terra. Movevasi in questa tornata formolar un giu- 
dizio su l’esistenza dell' emeralopia in un caso, forse uoico pei 
fasti della Scienza, in 0 il paziente assicurava andarviscggeilo 
sino dai primi 3pni di sua vita; caso questo per cui si verrebbe 
a sespeltare che si fosse ingenerala nel nervo gtlica od parti. 
colare modificazione non per anche notata dagli Osservatori, 
Averdo però il presidente avvertito dovero riconoscersi reale 
per malle testimonispze d’oomini probi l’esistenza di questa ma- 
laltia tullasbè stranrdinsria nel suo modo di manifestazione, 
PAdonanza udì la lettura d'usa lunga dichiarazione motivata, 
riguardante un casa di follia e stata 1edatta da' Medici valenti. 
A questa leftura il Presidente fece sussecair ona serie di giu- 
dizinse riflessioni e d'argomenti tratti dalla considerazione del 
caso stesso iquali cencorrevano non solo a fare rignardare questa 
dichiarazione siccome monca in malte parti per precipitazione 
di giudizio, ma eran ancor atti a dimostrare come | Uffiziale Sa- 
nitariu-Militare în rpueste difficili emergenze sia più attv a prof. 
ferire sentenze meno lontane della verità, siccome quello ch'è 
più abifusin a svelare tutte Je astuzie di chi s'adopera per lrarin 
inganno Ji Medici anche più cevlati. Prima che si chiudesse fa 
tornata, il Segretario comunicò all'Adunanza che l'Egregio Cav. 
Dott. Luigi Parola fece dono al Gabinetto di Lettara degFinteres- 
santi suni Cenni lopografico-sanifarit su la Città di Cuneo è 
del Quadro numerico dell'entrata ed uscita, martalità e perma- 
nenzo verificatasi nel enrsn di due anni nella Spedale di quella 
Cita, Comunicò parimepte Finvie d'altro dono falto dal Dottore 
Timoteo Riboli dei suoi nuovi siodii antropologici. 


PARTE SECONDA 
RIVISTA DEI GIORNALE SCIENTIFICI 


{Santo del Dollore QuacLio). 
Fisichezza polmonare. Metodo curativo del Profess. 
Pionnv, Si fiivile questo metodo in Afedicativo +d Fgie- 
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nico. }l primo consiste veil'uso del jodio in vapori, in fri- 
zioni ed in soluzione ad uso interna. Kiguardo ai vapori 
si colloca per quest'eflello una grampia di iodio in un re- 
cipiente della capacità u’un Jitro e si fanno respirare dal- 
l'infermo molle fiate nel giorno i vapori del melallgide, 
Mentre le ispirazioni debbon essere prolunde allinchè 
Vapori Jedali possano perelsare ben addentro nelle vie 
acree, non hanno però quelle a farsi furoché una per 
volta onde nen eccitar soverchiamente i polmoni. 

Le Srizioni #1 Faranno vgni sere colla tintura di iodio 
(una gramma ii 100 dj alevole) alla regione soltu-clavi- 
colare nella lunghezza d'un palmu, procurando di non 
praticare duv sere di Seggilo sullo stesso punto della 
pelle a fine d'evllare l'infiammazione. 

Sarà in fine in ciaschedun giorno amministrata interna- 
menle una soluzione composla di quailro gramme di io- 
div in quantilà proporzienala d'acqua comune con l'ag- 
giunta di 59 gramme di sciroppo di fori d'arancio; ri. 
partita In guisa che un cuechizio ne gia dato al mattino, 
uno al mezzodi cd un'alira glla sera; coll'avverlenza inol- 
tre di tralasciarne l’uso Quando insorgeran siniomi d'ir- 
ritàziono dei tuba Bastro inleslinalo, 

Il Metodo igienico poi del l’iorry comprende l'alimento 
0 l'usu delle cose connatarati, } primo è mestieri che 
sia eminentemente riparatore cioè composto di cibi d'ol- 
lima qualità, di carni di pesco parlicolarmente, d'ova, di 
frutta colle molto malure, di poco lalle e d'una piccola 
dose di vino veccluo, con ia giunta negli intervalli tra 
un pasto è l’aliro d'una decazione di pomi eduleorala con 
il sciroppo di gomma-arabica. 

Fra le cose connaturuli consiglia l'esercizio proporzio- 
nato alla forza dell’infermo, i viaggi d'amenilà, non fati- 
così, l'abitazione di locali ben esposti c convenientemente 
derati di cui l'atmosfera sia secca è calda. L'uso della 
Nlagella non però ad immedigio contatto della pelle u l'a- 
biludine di tenere calde e riparate dal freddo le estremità. 

Questi mezzi lerapeolici ed igienici è necessario conti- 
suarli con perseveranza per alcuni mesi. 

rima di lillo finalmente it sullodato Professore rac- 
comanda d’accertare on solo l'esistenza de'inbercoli pol. 
monali ma bensi la loro esteusione, poiché, sebbene egli 
abbia vltenuii felici risullamenti anche a periodo innolirato 
di inbercolizzazione, è però d’avviso che questi casi s'av- 
verino soltanto alivtehè it male è limilalo, circoserillo è 
poco usicso. Abeitle Myd, 15 sett. 1852, 
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Fariazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dott. Tommaso Negrotto, Med. di Batt., nel 4° Regg. di 
fanteria, collocato in aspettativa per infermità 
temporaneo, 

Dott. Giacome Pecco, Med. di Batt., dallo Spedale Di- 
vis, di Torino passa comandato al Cons. Sup. 
Al. di Sanità. 

Dott. Pietro Solaro, Med. di Batt. nel 10° Regs, di Fan- 
teria, passa allo Spedale Divis. Di Torino. 

Dott, Francesco Chalp, Med, di Bal!., dallo Sped. Divis. 
di Torino al 10° Regg. di Fast. 
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Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div, N 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Dar. de Benufort M, N. 
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LEZIONI ORALI ED OPERATIVE 


del Prof. Comm. RiBERI 


(tracciate dal Dott. FABRE *). 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI 
- DEL NASO 


Oss. 48. Nicola Galeano: temperamento sangui- 
gno-nervoso-linfatico : sano fin ai 20 anni. In que- 
sto tempo cioè nel 1839 fu, in seguito a molte vi- 
cissitudini atmosferiche sostenute cacciando per lunga 
stagione ia luoghi alpestri, ventosi e coperti di neve, 
assalito da infiammazione lenta delle cavità nasali, 
rivelata da cociore nelle medesime, abbondante se- 
crezione d’umore siero mucoso e cefalalgia. Trasan- 
data per sei mesi, quella flugosi diventò cronica, si 
associò a frequenti, copiosissime ed alle volte insino 
pericolose epistassi dalla marice sinistra, uccorrenti 
maggiormente quando l'’ammalato accostava cibi caldi 
alla bocca, e generò difficoltà, quasi impossibilità , 
di respirare per quella narice. Dopo usati molti ri- 
medii e dopo una lunga aspeltazione di dieci mesi 
il Galeano entrò nella Clinica Operativa ai 2 d'ago- 
Sto 1840, essend» nel seguente stato : narice sinistra 
perfettamente turata da un polipo fungoso vivace, di 
colore rosso cremisi, sanguinante al più leggiero 
contatto e separante un'abbondante copia di siero- 
muco < fetente : cavità sinistra del naso allargata e 
tonda: continuazione dell’escrescenza poliposa fino 
alla narice posteriore : macilenza : abbatlimento mo- 
rale : colore tendente al lucid»-cereo per le frequenti 


(*) V. i numeri antecedenti. 


e copiose emorragie occorse: febbretta verso sera: 
notti agitate: cefalalgia frontale quasi continua : 
sintomi d’abitmale irritazione gastrenterica con sete 
vivace, disappetenza, stitichezza , lingua voluminosa, 
vellosa, rossa, ecc. Quantunque ci fosse per prova 
nota la gravità dei polipi fangosi vivaci, manifestata 
all’animalato stesso, pure chiedendo egli con istanza 
l'operazione come quello ch'era convinto dell’impos- 
sibilità della sua guarigione altrimente e l'operazione 
essend’altronde la sola tavola di salvezza, si decise 
d’eseguirla dopo che sarebbero state assottigliate 0 
vinte la febbretta vespertina e l’irritazione gastrente- 
rica; il che s’ottenne nel corso di quattordiei giorni 
con congruo vitto, con bevande diluenti, con clisteri 
e con l’amministrazione dell’aconito e del giusquia- 
mo. Prevedendo un’emorragia grave ho ai 15 d’ago- 
sto con i soliti mezzi turata la narice posteriore e 
poi, afferrato fortemente il polipo con le pinze nella 
maggiore possibile vicinanza dal sno pedicciuolo, 
ebbi la sorte d’estrarnelo per la maggiore parte, Nor 
appena estratto il polipo, occorse repente un’emorra» 
gia per me non vista prima per quanto riflette V’im- 
peio con cui usciva il sangue di prevalenza arteriosa. 
Praticai snbito nina forte riempitura della cavità na- 
sale, la quale nou bastando ancora perchè il sangue 
passava intorno ai battuffoli di filaccica e s’infiltrava 
insin a traverso di questi, dovetti eziandio raffor- 
zarla, procurando in tale guisa una massima disten- 
sione della parete sinistra del naso. Cessò l'emorra- 
gia e, perchè più non ricomparisse, non si levò la 
riempitura fuorchè al decimo giorno dall’operazione 
ed, a malgrado sia stata levata con molta dilicatezza, 
si rinnovò l'emorragia nguaimente impetuosa che la 
prima volta, la quale non cedette fnorchè ad una 
nuova riempitura. Dopo cinque giorni cioè al decimo- 
quinto dall’operazione si levò la riempitura e ricom- 
parve snbito emorragia la quale esigette, per es- 
sere ristaguata, una nuova compressione. La stessa 
cosa accadde al ventesimo, ai ventesimoquinto e 
trentesimo gioruo dall'operazione. La compressione 
finalmente potè essere levata senza riproduzione d’e- 
morragia al trentesimoquinto giorno. In tutto questo 
tempo la febbre fu mite, ma in quella vece si destò 
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en'intensissima Îlogosi nella cavità nasale sinistra , 
diffusa pur alla destra, diffusa alle vie lagrimali si- 
nistre con distensione e crepaccio del succo lagri- 
mate e con uscita delle lagrime a traverso dell’aper- 
tura, diffusa pure alla tuba Eustacliana, alla cavità 
del limpano stesso con crepuccio € perciò con uscila 
di pus e d'una noterale colonna d'aria dall'orecchiu 
sipistra, diffusa in tine alla base del cervello con istu- 
pidità ed alle volte insin coma. Le spaventevoli per. 
dite di sunpgue ocenrse non permettendumi le sottra 
ziusi songuigue, stetti contento al metodo aolillogi- 
stico negativo con il quale, dupo fevata lu compres- 


sione, vedemmo poco per poco svanire la flogosi, 


delle cavità nasali con tutte le sue diff'usinni e l’am- 
malato rientrar in convalescenza, guarita la fistola 
lagrimale e superstite il crepaccio della membrana 
del timpeno che punto non vietava, si noti ciò spe- 
cialmente, Undite, L'ammalalo avendo su lo scorcin 
di settembre ricuperala con la carnagione sufficienti 
forze ed essendo la narice sinistra libera c facil il 
respiro per la medesima, rimpatriò. Datosi, non sp- 
pena giunto a casa, ad una vita soverchio attiva ed 
all'abuso d’alimenti e di bevande calorose, ritorna- 
ronv con Ja malattia Ja difficoltà di respirare per la 
nuice sinistra ed emorragie così prufose che si Le- 
mette della sna vita. Ritornò egli allora cioè su lo 
scorcio di novembre alla Clinica aflralitissimo nelle 
forze per la continuazione delie gravi perdite di 
sangue. Minor era il volume del polipo riprodotto, sì 
ch’appena siundtva esso in distanza di mezzo pollice 
dalla murice anteriore: conservava pero nella sua ri- 
produzione il primilivo colore cremisi; dava sangue 
al piil semplice cantatto, anzi premendo soto di puco 
il naso allesierno; era associato u cefalalgia fre- 
queute ed a dolori verso la parte anteriore della 
base del cranio e stillava. abbondante un umore 
siernsi-sanosnigne, Esplorato con il dito dalla narice 
posterture, Isccavasi aderente alla fueria nasale del 
polute miele el ai dintorni della tuba Enstachiana , 
pendente alquanto nelle fanci e spinpente il velo mo- 
bile del palato su i davanti; velo il quale affrivasi 
percorso da numerosi ‘asi varicasi, come percorso 
n'esa pur il palato osseo che nella sua parte poste» 
riore vlirivasi nel tempo stesso assolligliàlo: non po 
teva vsplorarsi nelle alte partì dei naso, sua il dolore 
chie dammalato provava alla radice di questo ed alla 
purie enieriore della base del cranio induceva a pre- 
sumere che s'estendesse all'etmoeide. U bagni Locali 
d'acqua ghiacciata, il riposo, Fuso interno del shrae- 
cio e dell'acqua ghiacciata e simili cessarono l’emor 
ragia con qualche susserutivo ineremento di furze, 
S'opponeva all'idea d'una nuova operazione la rea 
natura del male, la sua facilità a riprodursi, la sna 
probabile diffusione verso la base del eraunio, l'ocen- 
pa:e meandri in ewi sarebbe statu difficile poterlo 
assalir iu tutte le sue parti. Con tulle ciò cunside- 
rando che la malattia lasciata a sè sarebbe inevita- 
bilmente ricscita alla morte non tardi è per le ripe- 
inte emorragie 6 per, diffusione di Nogosi alla base 
del cervello ; ch'in conseguenza lVoperaziune era il 
sclo mezzo u disposizione dell'uomo; che bella era 
letà dell'ammalato il quale per altra parte pregava 
instanlemente essere comunque hberato, quale fosse 
evento ch’uvesse da succedere; che non essendovi 
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discrasia generale non era impossibile cangiare la 
condizione dinamico-organica della parte affetta ; a 
tutto ciò riflettendo si conchiuse per l'operazione. In 
quanto poi ulla pratica operativa, fatta ragione delle 
supra notate aderetize del pulipo al palato, ai din- 
torni della tuba Eustachiana ed alla sua dill'usione 
per incandri u cui sarebbe slato impossibile che si 
foss'aecupciato il sammautte, parve ch’uvesse da an- 
teporsi il cauterio attuale il quate, oltr’all’essere di 
più facile applicazione, avrebbe più utilmente modi. 
ficati i tessuti lesi. Dovevasi il canterio introdurre 
per lu narice anteriore o per la posteriore, spaccato 
prima il velo mobile e rovesciato iv avanti per met- 
tere bene allo scoperto il male ? Io prescelto il 
primo partito perchè ila divistone del palato molle, 
per dì suo stato di rvaricosità , avrebbe dato luogo a 
grave emorragia ; perche con quell'incisiune sarebbe 
poi mancato il potenie mezzo emoesiatien della com 
pressione dalla parte della narice posteriore, a chi 
nen avrebb'esse più dato un punio d'appoggiu; per- 
che anche rovesc'ando bene ic due metà del palato 
molle non sarebbesi potuto cauterizzar a dovare; 
perchè in fine, riescendo fortunataniente l'esito del. 
l'operazione , sarebbe poi stata forse necessaria la 
stafilarafia, difficii ad eseguirsi. Per altra paste siu- 
come la narice anteriore era troppo stretta perchè 
potesse permettere libero il passaggio del catteriy, 
ho deciso di distaccare Pala sinistra del naso dalla 
sua base fino contro il corrispundepte sso quadrato 
cun ta speranza che, anipliando con questo nezze la 
narite anteriore el abbreviando la via alla posterio- 
re, mi sarebbe riescito più fucite levare con i diti 0 
recittere con il ferro le marbose vegetazioni e quindi 
esaltumente canicvizzare le sedi allette. Prina però 
di praticare l'operazione ho giudicato bene praticare 
un rollorio ad un braccio con lo scopo di diminuire 
l'abitnale morbosa afffiuenza sanguigna verso i) naso, 
Quindici giorni depe la frmazione del rettosio il 
male sempre più erescendo in modo eh'aveva al 

quanti distesa la narte sinistra del palato ossea, ad- 
divenni all’aperazione quale Vaves ideata 6 sopra 
accennata. Pupo distuccata L'ala del naso duvelli per 
rendere maggiore la via alle parti profonde dilatare 
ton le pinze La parte più strella della cavità nasale: 
tuttavia, a malgrado di ciò, tant'eca profondo 1 carpo 
principale della vegetazione che polei levarne poca 
perte con diti e con dl gainmanite ; così che mi 
fo forza distruggerlo cano ii cauterio candeote in- 
tendotto e reinlriotto sette volle nella parle pro- 
fonda della purite. Violentissima in principio dell'o 
perazione, l'emorragia fu ridolta a pove dal canterin 
e poi del tutto ristasnata con ia ricinpitura della 
narice. Sappicaroue quindi permanenti vesciche di 
ghiaccio su la parle operata e su il capo e s’'assog- 
gettò Peperato alla diela assulala ed a bevande fred- 
de. Nella sera del giorno dell'uperazione la riazione 
febbrile fu così viva che, a malgrado della srande co- 
pia di sangue perduta prima è nell'atto dell'operazione, 
si ricorse ad Un salasso generale, Nei secondo giorno 
dall'operazione essendo spparsi sintomi d'irritazione 
cerebro-gastrenterica, si praticò un sanguisugio alla 
base del capo ed un altro alla regione cpigastrica- 
ombilicale e, continvando nel terzo è quarto giorno 
il medesimo stato, però alquanto lenitu dal lata del 


cervello, si praticarono due altri sanguisugii all’ano. 
A malgrado di questi sussidii, ta febbre continuò nel 
sesto giorno rigogliosa con calore urente, polso mi- 
nuto, celere, profondo e quale occorre nella flebitt- 
de, l’ammalato si rese sonnolento, soltentrò grave 
dolore addominale con meteorismo, con diarrea € 
con sete inestinguibile, e la respirazione diventò an- 
sia con tossicola secca, con grande vibrazione pre” 
cordiaîe senza che nulla però di morboso si rilevasse 
con ta percussione e con l’ascoltazione ( bevande mu- 
cilaginose, latte vaccino con acqua, continuazione delle 
bevande fredde , vesciche piene di ghiaccio a perma- 
nenza su il capo, clisteri d’acqua ghiacciata). Nel set- 
timo giorno non fuvvi cangiamento nè nello stato 
morboso, nè nella terapia; ma nell’ottavo e nel nono 
erebbe ad alto grado la torpidezza e la sonnolenza , 
illese però le facoltà intellettuali, crebbe parimente 
il meteorismo e la diarrea e coll’ascoltazione s’in- 
contrò impervio in massima parte il polmone destro. 
S’applicarono su lo seorcio del nono giorno due ve- 
scicatorii alle gambe e nella notte due alle coscie : 
ma ad unta d’ogni mezzo l’ammalato entrò verso la 
metà del decimo giorno nell’agonia che riescì alla 
morte vell’undecimo. Taccio ch’'in tatto questo frat- 
tempo fuvvi dalla narice operata un continuo scolo 
siero-muco-purulento-sanguigno molto fetente. 
Necropsia. Straordinariamente ampia la cavità na- 
sale del lato affetto: tramezzo nasale traforato nella 
sua parte anteriore per uleerazione tenta : necrotico 
il vomere in un modo molto circoscritto : mancanti 
gli ossi turbinati superiore e medio e l'inferiore ri- 
dotto ad un’informe quisquiglia: scavato il centro 
dell’etmoide per la distruzione dei tramezzi delle sue 
cellette e largamente comunicante con la cavità na- 
sale e con it seno sfenoîdale, del tutto mancante della 
sua parete anterior-inferiore : affatto scomparsa la 
porzione orizzontale dell’usso palatino sinistro ed in 
parte anche la sua porzione verticale: strato di de- 
generazione lardaceo-fungosa della superficie nasale 
del palato molle e de! suo margin aderente: parete 
esterna della cavità nasale sinistra intonscata (salvo 
in alcuni punti in cui gli ossi necrotiei eran a nudo) 
da un tessuto molliccio e polposo il quale, internan- 
dosi nella fessura pterigo-mascellare . sporgeva per 
un piccolo tratto nella fossa zigomatico-temporale , 
sorgend’in un tumoretto molleggiante, del volume di 
Un grosso pisello, intorno alla tuba Eustachiana : 
Questa tuba anzi ampia e liberamente comunicante 
con la cavità del timpano, contenente ancor i proprii 
ossicini nella loro naturale posizione , sebbene fosse 
essa priva della sua membrana mucosa di cui non 
altro rimaneva fuorchè una stretta e lunga valvola 
verso il margine inferiore della sua apertura di co- 
Monicazione con fa tuba: colore rosso-livido della 
cavità di tutte le ramificazioni venose circostanti alle 
Parti affette, specialmente della parte spugnosa degli 
ossi; colore chie, atlontanandosi dalle medesime, de - 
Cresceva per gradi ed era del tutto scomparso nel 
lIroncoò delle vene giugulari: cervello netlo stato na- 
tarale, senz’'iniezione, salvo che s'incontrarono nei 
seni maggiori della dura madre gromi sanguigno-fì- 
brinosi : cavità destre del cuore dilatate, molli è 
piene d’aria e di sangue semiaggrumato : di colore 
assai scuro, quasi nereggiante le valvule del foro 
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anriculo-ventrieolare destro : vene cave superior ed 
inferiore molto rosse in vicinanza del cuore; rosso 
che andava scemando nelle vene giugulari e nella 
cava inferiore, nelle quali però incontraronsi molte 
bollicetle d’aria : arteria polmonare rossissima com e 
nel suo tronco, così ne’ suoi rami, specialmente i n 
quelli dei polmone destro : segni di gagliardissima 
flogosi nel polmone destro il qual era inoltre im - 
permeabile all’aria e, tagliato in varie direzioni, get - 
tava dalle incisioni nba grande copia d’umere siero- 
purulento , offrend’ancora qua e là alcuni duri tu- 
bercoletti di calore rosso-scuro senza tracce di sup- 
purazione : pleura destra coperta da uno strato di 
sostanza albumino-purulenta conformata 4 pseudo- 
membrana e piena d’una grande copia di siero pu- 
riformo : polmone sinistro infiltrato di siero: al- 
quanto di siero misto a sangue nella pleura la quale 
era in varie sedi aderente al polmone : piuttosto rossi 
il cuore sinistro e l’uorta per non breve tratto : fe- 
gato un poco molle, di colore rosso giallicciv con 
rosseggiamento delle sue vene e con molte bollicelle 
d'aria al disotto de’ suoi invegli : milza voluminosa, 
molle , inzuppata di sangue e facilmente lacerabile : 
la vena porta pur essa per un lungo tratto rosseg- 
giante e coutenente aria in molta copia : tabo ga- 
strenterico disteso da molto gaz, ma non alterato : 
ghiandole mesenteriche grosse, ma di colore e di con- 
sistenza naturali (Osserv. stata scritta dal Sig. Dott. 
Pietro Bruno). 

La morte fn qui chiaramente derivata da flebitide 
la quale dal circolo venoso capitale si diffuse al pet- 
torale ed all’addominale In questo modo meglio che 
non altrimente si spiega l’inllusso delle flogosi capi- 
tali, specialmente traumatiche, nel generar ascessi 
lontani, più sovente nel fegato, alie volte nei pol- 
moni, altre nelle vie digerenti e nel nostro caso in 
tutte queste parti ad un tempo. La considerevole 
rappresentanza patologica delle vie digerenti non 
stata confermata nel cadavere, prova ch’era essa con- 
sensuale della flogosi venosa trascorrente nell'epate 
e nei vasi della vena porta; apparato venoso questo 
che, formando quasi un intonaco alle vie digereati , 
non può non ravvolgerle ne’ suoi danni. 

Oss. 49. Giovanni Peirotti: anni 14 : contadino: 
temperamento linfatico-sanguigau : costituzione buo- 
na; nato da parenli sani: non stato mai soggetto 
ad alcuna malattia fuorchè ad epistassi le quali dagli 
anni 8 ai 42 furono piuttosto frequenti ed abbon- 
danti, Essendo l’epistassi da quattordici mesi cessata 
cominciò egli dopo poco tempo a provar un vivo 
calore con insopportabile prurito nella narice sini- 
stra, a cui sì sforzava continuamente porre riparo 
introducendo i diti nella medesima ; con questo ti- 
tillamento scomparve realmente dopo alcuni mesi il 
prurito. ma si rese difficile il passaggio dell’aria per 
la narice e cotesta difficoltà crebbe a segno ch’in 
fine ne restò perfettamente chiusa. Era da tre mesi 
in questo stato quando ricorse alla Clinica Operativa 
ni 412 di luglin 4844. Si riconobbe un polipo vesci- 
colare, bianco-rossigno , quasi trasparente come ge- 
latina, offrente diramazioni arboree di vasi sanguigni 
alla sua superficie ed adereute all’ima parte della 
parete esterna delia cavità nasale. Non essendovi 
cuntriodicazioni, Jo ho tre giorai dopo avanti ia 
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Scuola afferrato con le pinze, ma cssendosi essu, in 
grazia del sno lungo pediccinolo, molte allungato, 
eredetti bene afferrario con altre pinze in vicinanza 
della sua inserzione ; tarcendo quindi ambo le pinze 
nel tempo stesso, facile ne fu l'estrazione. Era esso 
longo e grosso quant'il dito pellice d'un adulto ed 
offriva intiera la sua radice ed alla sua superficie 
incari e vsialzi per cui s'era acconciato alla forma 
dei turbinati e dei meali che riempiva esattamente. 
L'aria passò subitu cun facilità per la narice senza 
alcun rumore. Non perciò, sapendo comi polipi ve- 
scicolari siano raramente soli, lo ho lasciato in 0s- 
servazione per alenvi giorni, Effettivamente si rico- 
Bobbe profondamente collocato un seeondo polipetto 
vesticulare, lungo uu mezzo pollice, non maggiore di 
uo piccolo spago e pur esso aderente alla parete 
esterna della cavità nasale. Facile ne fu l'estrazione 
senz'alennta sequela, così che l’operatu parti ui 24 
del citato mese onnipamente libero e con il consiglio 
d’iniettare per lungo Lempo nella narice operata la 
decozione di rumice genio v l'ossicrato (Oss. compi- 
lata dal Sig. Dott. Melotti, giovine molt'amanie della 
Scienza). 

Nun può negare la genesi flogistica di cotesto po- 
lipo chi riflette che a morbi pletorici, irritativi, llo- 
gistici danno sempre Juogo ie soppressioni di abituali 
filtri sanguigni. 

Oss. 20. Alla quotidiana visita gratuita per mne 
tenuta ‘allo Spedale Maggiore di S. Giovanni presen- 
tlavasi ai 23 di settembre 4844 il contadino Gio- 
vanni Loera, d'anni quattordici, di temperamento 
sanguiguo , di costituzione robusta, dotato d’ubito 
cardio-capitale vistosirsimo , nato da parenti sani € 
non mai stato soggello ad atcuna malattia propria 
dell'infanzia e dell'età successiva. Nei mese d'agosto 
gli s'era svolto, preceduto da un intollerabile prurito 
accresciuto dal continuo irritarlo eh’egli faceva con 
le nnghie, on polipo surcoideo, aderente alla parte 
anteriore dell’orifizio della narice sinistra e dotato 
d’un distinto pedicciunlo. Per me stato legato, cadde 
questo polipo nello spazio d’otto giorni con pronta 
ed apparente guarigione. Ma nel principio del mese 
di dicembre ricomparye esso nella stessa sede e cun 
la stessa natura del primo, sanguivava con facilità , 
era del volume d'una noccinola, di base spessa ed 
io quiudici giorni cresciuto al segno da vietargli la 
respirazione da quel lauto, Convinto per cento prove 
che la legatura è un mezzo insufficiente contro i 
tumori surcoidei quale sia la parle del corpo in cui 
Occorren e cl’essa von ne vieta la riproduzione, io 
lu ho in presenza della Scuola reciso dalla radice e 
pui profondamente cauterizzati con il cauterio atipale 
i tessuti io cui s'impianiava. Rapida ne fu la guari- 
gione senza suscettiva viprodnzione (Osservaz. stata 
seritta dal Sig, Dott. Edoardo Savi). 

Oss. 21. Felice R.: praticante Notaio: anni 27 : 
temperunento sanguigno-lnlioso : abito cardio caroti- 
deo-cefalico : noto da parenti sani : prupeuso ai cibi 
e liquori sfimolanti : stato incoluine nella prima età. 
Fu su i 15 anni assalito da cpatitide, stata curata 
con i salassi, cun la diela e con opportuni farmaci : 
a 18 anni, vigendo l'epidemia del grippe, ne fu as- 
salito e liberato coo tre salassi in un con altri con- 
grui soccorsi : su i 24 anni fu colio da incredibil- 
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mente intensa cardio-angio-epalitide che domandò 
36 salassi per essere doma: è un suno fu salassato 
due yolie per emormesi cerebrale : oltr’a queste gravi 
affezioni, era da più anni soggetto a rinitidi più 0 
meno gravi, per cui nessun pensiero prendevasi e le 
lasciava alle sole forze della natura, Ormai due anni, 
senza cagiune & iui noia, ma che neì suo abito e 
nelle dette rinitidi rinvenivasi, cuminciò a provar ir 
corrispondenza del meato medio della narice sinistra 
una sensazione incomoda, quindi difficoltà di respiro 
per questa e frequenti emicranie dallo stesso lato ed 
iv fine accorgevasi della presenza d’un polipo ella 
cavità nasale ospitante. Questo fu allora cinque & sei 
voite, da dieci a quindici giorni d’iutervallo per cia- 
scheduna, caolerizzato con il nitrato d’argento da cui 
ricavava sollievo. Ma corto fu ii sollievo, giacchè 
alcuni mesi appresso prese il polipo tal uu’evoluzione 
che, non più jimitato come prima ad una sola sede 
della cavità nasale, tutta la riempiè, cacciandosi verso 
la narice posteriore sinistra , mentre che un altro si 
manifestò nella destra, con respiro impedito da 
quella ed assai scemato da questa, Fa allora ehe ri- 
corse alla Cliuica Operativa ai 6 di maggio 1845, 
dove si riconobbero due polipi vescicolari, nno per 
narice, il sinistro occupante tutta la cavità nasale 
dalla nariec anteriore alla posteriore ed il destro, 
la parte media della corrispondente cavità. Nel giorno 
conseculivo ho in presenza della Scuola strappato un 
polipo vescicolare dalla cavità nasale destra del yo- 
lume d'una nocciuola e questa narice fu per sempre 
sgombra: bo pure nella stessa seduta strappato dalla 
narice sinistra un polipo della stessa natura e dello 
stesso volume, ma, questo strappato, m'accersi che 
un altro eravi più profondamente collocato : per l’in- 
gombeo però del sangue ne hu rimessa l'estrazione 
al giorno dopo nel quale riesci essa a seconda dei 
miei voti, vendo sirsppato ni secondo polipo della 
stessa natura e pressappuco dello stesso voluine del 
primo. Da questo momento l'operato fu intieramente 
libero e rinspatriò (Oss. stata switla dal Sis, Dott, 
Teodoro Cesano). 

Oss. 22, Maria Mazza-Torcheili : anni 59: tessi- 
trice: fempersinento sanguigno : costituzione buona : 
figlia di purenti sanissimi: non stata mai tocca da 
alcun’essenziale malattia. Dopo che le sne mensirua- 
ziuni eraio Cessate, il che accadde su i 47 anni, co- 
minciò ella a provar on frequente dolure ed anche 
acuto nella regione fronto-nasale con tal ingombro 
delle cavia nasali, massimamente della destra por 
ingorgo della Sclneideriana, che non poteva ella di 
ordinario farvi passare Varia faorchè con istento, 
Nun punto badandovi, le si formò su i 49 anni nella 
fossa nasale destra un polipo vescicolare, occupante 
tutta la medesima cavità, che fu da una persona del- 
VArte strappato. stelle alcune settimane libera dal 
polipo, ma quigdi riprodottusi rapidumente nel ter- 
mitie d’otto mesi, si divenne ad uo secundo strappa- 
mento. Senz'essere totalmente disirntto, il fomite 
morbuso stette celato fin al cinquantesimaprim'anno 
della sua vita in cui, essendosi riprodotto, riparò 
ella alla Clinica Operativa nella metà di !uglio 1828, 
Îl polipo era vescicolare e voluminvso così che non 
solu riempiva la cavità nasale destra estendendasi 
dalla narice anteriore alfa posteriore, ma con la sua 


compressione che spingeva iî tramezzo nasale verso 
la cavità nasale sinistra, rendeva anche stentato l'in- 
gresso dell’aria per quest’ultima. 

Cinque giorni dopo fa sua acceltazione ho con una 
pinza afferrato il polipo, ma allungandosi questo, do 
velti successivamente applicare due altre pinze a 
scaglione, con l’ultima delle quali abbracciai il pe- 
diccinolo, di guisa che ho pututo estrario in totalità : 
era esso della lunghezza di quattro diti con un pe- 
dieciuolo molto spesso e molto aderente. Dopu al. 
cuni giorni di riposo l'ammalata uscì dallo Spedale 
ai 40 d’agosto 4828 (sebbene l'Autore di questa 
Storia siasi dimenticato di firmarla, mi pare che sia 
essa stata seritta di pugno del valente Sig, Dott. 
Caire), 

Oss. 25. Maria Pautrier : anni 25: temperamento 
squisitamente linfatico : costituziove mediocre : nata 
ed abitante in paese d’uria umida: nubile: contadi- 
na: figlia di parenti sani; scarsamente menstruata : 
nun stata ammalata mai, salvo che da due anni sof- 
friva d’una lenta rinitide, stata seguita da esere- 
scenze carnose olturanti ambo le cavità nasali, le 
quali un anno prima furon in quest'Ospedale curate 
non so du chi, Essendo ripullulate, riparò ella alla 
Clinica Operativa ai 26 d'aprile 4851. Il naso era 
duro e voluminoso : le cavità nasali oftrivansi oella 
loro metà anteriore perfettamente Lurate da escre- 
scenze carnose rossigne: la vuce era oscura, rauca , 
nasale, difforme : l’ammalata provava una sensazione 
come d’un corpo che riempisse e distendesse fe ca- 
vità nasali ed anel'an poco le fauci; corpo che le 
pareva avere da trangugiare : stillava sovente dal 
naso un liquido sieroso-purulento, alle volte sangui- 
gno. Una causa reumatica operante so d'un fondo 
serofoloso era stata la cagione del male. Avuto ri- 
guardo alla scarsezza della menstruaziune, s'applica- 
rono due volte le mignatte alle pudenda e si cunsi- 
gliarono pediluvii tiepidi, semicupii, cataplasmi sina- 
pizzati su la regione epigastrica e simili, e tenuta 
d'occhio la cagione serofolosa, si sottopose l’amma- 
lata per to spazio di 40 giorni all’uso interno del 
muriato di barite, applicando in tutto questo tempo 
cataplasmi mollitivi su il naso ed unguenti mollitivi 
dentro il medesimo. Dupu ciò ho con le forbici re- 
cise quanto potei alcune escrescenze e poi con il dito 
ho schiacciate e schiantate le altre, bistrattando così 
la mucosa con lo scopo di destarvi una lugusi acuta. 
Comunque, le cavità nasali rimasero del tatto sgum- 


bre, Ventiguattr'ore dopo l'operazione divenner esse 


molto dolenti con riazione febbrile piuttosto spitcata, 
| che fu calmata con il riposo, con ta dieta e con un 
salasso revellente dal piede, Calinata era la febbre 
hel secondo giorno dall'uperazione e nel terzo l’alito 
dell’operata divenne fetente e principiò ad uscire 
Qualche poco di suppurazione dalle narici esterne. 
Crebbe questo sin al decimu giurno, poi per gradi 
decrebbe e quindi cessò, essendosi ottenuto dall’ope- 
razione l'esilo che si aveva progettato. Di fatto la 
Mucosa nasale s’infiammbò violentemente cangiandosi 
così la flogosi lenta in acuta, poi suppurò abbondan- 
temente è pui si formaron aderenze e cicatrici le 
quali si aveva fondatameute a sperare che sarebbero 
Un argine bastevole ad una terza ricaduta. Esplora- 
te nel giorno della partenza deli’sperato dalla Cli- 
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nica le narici e la metà anteriore delle cavità nua 
sali, apparver esse liscie, nun più infiammate, nè 
disuguali e senza morbosa secrezione umorale. L?- 
perata nen s’affacciò più mai alla Clinica, benchè le 
avessi inerleato di ritornar in caso di nuovi incon» 
venienti. Non tralascio di dire che tre giorni dopo 


. Voperazione.e poi successivamente fin alla guarigione 


si pensò a mantenere dilatate [e parti uperate con 
caudelette di cera, che si ritornò all'uso del muriato 
di barite e che gliene fu consigliata la continuazione 
a casa sua (Storia stata scritta dal Sig. Dott. Ales- 
sandro Sella di cui tutti eonosciamo la bene meritata 
fama). i 

Oss. 24. Giacomo Boschero : calzolaio : anni 30: 
temperamento linfatico: abito scrofoloso. Tra per 
l’abitazione in un luogo umido e tra per l'abito scro-' 
fuloso andò sovente soggetto a corizze ie quali nel- 
‘anno 1828 riesciron ad un polipo vescicolare della 
cavità nasale sinistra, stato strappato nello Spedale 
di Saluzzo. Riprodottosi due anni appresso, anzi 
comparso anche nella cavità nasale destra, fu egli 
accettato nella Clinica Operaliva ai 6 d'agosto 1850, 
E polipo della cavità nasale sinistra occupava tutta 
la sua cavità dall’orifiziov anterivre al pusteriore e 
quello deila destra era piuttosto profondamente col 
locato: erano tutti e due d’indole vescicolare. Con 
una minuta esplorazione si riconobbe che erano pure 
telti e due aderenti agli ossi turbinati inferiori, il 
destro però più in dentro che non il sinistro. Gli ho 
levati tutti e due per istrappamento ai 10 d’agosto 
in presenza degli Allievi interni dello Spedale e di 
molti Dottori. Vedevasi distinta, dopo svelti, la ra- 
dice dell'uno e dell'altro. Uscì poco sangue: le na- 
rici rimasero bene sgombre e non essendo insorta 
riazione traumatica, l'operato rimpatiiò otto giorni 
appresso (Steria stata redatta dal Sig, Alario, giovine 
Dotlure d’alltssime speranze che l’inesorabile morte 
rapiva in giovanile età). 


? (Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre. ®® Tornata). 


ALESSANDRIA. Si continua nella discussione già iniziata nel- 
l’antecedente seduta intorno alla cura locale delle ulcere vene» 
ree primitive, unicamente però limitando la questione nel deci- 
dere se meglio convengan itopici mollifivi ovvero gli astrin- 
genti. Stanno per la prima opinione li Dottori Alciati, Vaglienti, 
Patrucco e Levesi. Propugna la seconda il Dott. Cameroni, I 
partigiani del metodo mollitivo locate fondano le loro ragioni su 
argomenti speciali a ciascheduno i quali però complessivamente 
si riducon ai seguenti. 1.° La cura locale mollitiva; trascorso 
gia quel periodo di tempo dagli Autori assegnato approssimati- 
vamente all’azione tuttora locale del virus dopo ia contamina- 
zione venerea e divenuta perciò inulile la neutralizzazione del 
virus nella località per mezzo della cauterizzazione, favorisce 
l’opera della natura che tenta d’espeller il principio virulento 
dalla località, mentre che la cura astringente, non da tanto da 
neutralizzar il virus quand'anche per avventura fosse ancora lo- 
cale, s'oppone direttamente a questa salutare riazione locale, 
2° Le medicazioni astringenti favorendo l'assorbimento del prin- 
cipio virulento e dando luogo all’indurimento ed alla callosità 
dell’ulcera, determinano più facilmente la sifilide secondaria 
ovvero lasciano do po il loro uso un segno (l’indurimento) che 
secondo l'opinione di Hunter e dei più recenti Scrittori,tra i quali 
Ricord, dovendo considerarsi quale sintomo di lue sifilitica, 
debbe per necessità indur il Pratico adappigliarsi ad un metodo 
fenerale antisifilitico, mentre che potrebbe darsi non fosse altra 
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cosa quell’indurimento se non che l'elletto locale degli St 
astriagenti. 3.1 Soldati tocchi da ulcera venerca ricorren i; 
generalmente assai tardi allo Spedale, per | SIRIBErO TONO È 
frono più nell'alcera locale altra cosa fuorchè un sintemo d'una 
sifilide difesa nell'orzanismo la pate vuol essere curala con 
tutti li mezzi alli a debellarta, Ira 1 quali non ultimo € quelle di 
favorite, meno in ispcciali cireostunze di processo focale pronta 
mente disorzanizzalore, lasuppurazione dell'ulcera stessa; SUp- 
purazione questa che, non sì losto l'organismo per opera dela 
gora generale si spoglia ilel princ'pro viruiento, con parl cele- 
rità si modifica è arresta lasciando luogo alla cicatrizzazione. 
i." La ulcere venerer primilive considerate anche con i segnati 
della dattrina della neosi, siccome Velletlo d'un'infiammizione 
locale, anmmettone più regienevulmente una cura locale molli- 
fiva che non ans cura asiringente. 5,° Nun dolore Sd, IMA OMOU- 
genca all'organismo è Fapplicazione Incale dii melktivi ed în 
Ispecie quella dell'ungmento refrigerante nel caso i ulcera doi 
nerea più o men infiammala ced «ll'incontto delerosa SEE 
l'applicazione degli rstripgenti i queli tutt'al più TRS ero 
convenire quando l’ulecra fossi pià avviata ai periodo di ripa - 
razione. 6.9 Nei casi d'olcera pemitiva già da qualebe IDRO 
persistente ceu tutti i caratteri dell'ulecta veuerea e ribelle a 
metodo moltilivo, quand'anche senz'il concorso il a ad 5 
nersle gli astringenli avessero pri ntirmenle lavorita a cicalriz- 
zazione, intiavia, meno in casi spiciali d'atama ivcale 0 simili, 
sarebbero da preseriversi siccemo quelli che per il fallo del- 
Pasvenvta cicale grazione jrivandhi Pratico d'un potente sac- 
corso diacnastico per di ferminesi e non al omi pil generale, 
esperri bbero Pammalelo sd nseie callo Sprda:e apparente- 
mente guarile, ma avente con se in realtà j guimi d'onda 8 filide 
secondaria fa quale festa inrdi si manifesterelibe con lt sioni 
anche deì sistemi ereznici li più direttamente necessari alla 
vila. A questi srce menti ii Dil. Comerani eppone: 1.9 il fatto 
della guarigione di vent e più «mmafati d'ulcere veneree pri- 
mitive curate dal Iuiit. Capriala con gli astringenti loca: 2.0 la 
facilità con cui i mellilivi ed in ispecie Vunguesto refrigerante 
mantergon in contalto della superficie niecrala © delle parti vi- 
cine il prodotto slesso de'l'oleereziore, motivo per cul snccede 
più facife d'acsorbimento è si corte pericolo di produrre nuove 
ulcera nelte parti vicine non infette, menlre che le filaccica im- 
bevute d’en Fauido i stringe nie, oltr'alla proprielaà detergente 
di questo, assorbend'it pus quesì di men in mano che si separa 
dall'aleera, impediscono fo spandimente di quello nelle parti vi- 
cine, fanno si che rn so'p sia minore Ja quantità del medesimo 
in corlatto cen l'ulecra, ma aLUrevian anche la durala del con- 
tatto stesso e per conseguenza suppengono più direlemente al- 
Passoib'imento interno cd all’incentazione delle parti vicine: 
3.0 uppone pure ehe mentrig'i reccomanda l'uso dei topici 
astringenti perchè 16 vide Puro suissrpuîto da buon esilo, ton 
esclude però în casi perciolari di molte infiammazione locale 
applicazione dii mollitivi purci è siano posti direllamenie in 
conlalta dell'atcora per mezzo di Glaccica imbevute di liquidi 
omonimi, nen mai si sesleron unluose, quali l'unguento re fri- 
geranule e simili: 4,5 vppone finalmente che gli asti ingenti pro- 
movi ndo la cicatrizzazione più celesemento di quant'il possano 
far i maffitici, sarà sempre vero che per d'uso di quetii si Iroverà 
diminuito il pericolo d'ir.fi zione genvrale.1ì Sig. Giordano Farma- 
cisla s'essocia anche al Dott. CU: mercni nel voler csefuso l'uso 
dell'unguento refrigerante nella cora di quesie nlcele, e ciò 
ron già per le recieni sin qui discusse, le Quali per ta maggiore 
parte son estranee nl ermpo delle sue investigazioni, ma Lensi 
perchè l’unguento rilrigerante anche recentemente preparato 
facilmente s'essida ed inacidisce in contatto di qua'onque siasi 
soperfivie organica esulcerata. A quest'chbiezione rispondono li 
Dottori Alciati e Vaglionii faci nio nelar 21 Sig. Giordano, che 
se questo pericola può essere facile per l’uso d unguento refri- 
geranle male o da fungo tempo proparafo ovvero per i'ellelto di 
medicazioni nen +bbastanza frequentemente rinnovate, la stessa 
cosa non puù edirsi dell'onguento refrigerante che quasi giornal- 
mente si prepara six]le Fnrmacie degli Spedali Mihtari nei quali 
è pure precetlo costantemente seguito quello di rinnovare Je 
medicazioni doe eil anche più volte nelle 24 ore. Fan invitre 
notar i medesimi che quand'ancho fosser in qualche parte veri 
gli espressi timori, lutlavia nen si saprebbe con qual altra so- 
slanza più omogenea difendere dal rendalto dell’aria ‘e vaste 
denudazioni detta pelle, quali pc. «'esservano nelle scoltature e 
simili, La sedula ha termine alle ere 12 fi. 
Scrampreni. Nella prima seduta di questo mese dopo che ti 
Dotti. Costanzo ebbe ossurita fa lettura della sua Relazione in- 
torno sugli ammalati Militari stati «mmicssi alito lermo d’Aîx, il 
Dollar Sclaverani moveva al svo Collega la questione se un tale 
quale grado d’eretismo vascolare locale o generale nel’amma- 
tato da destinarsi ai Bagni costiluisse sempre una contriudiea- 
zione per i medesimi ovvero se non astanie fa presi pza di quello 
potesse esservi qualche lusipga d'olitità dall'uso di questi; ed in 
tale caso quale fosse il grado di mov:mento vascolare morboso 
o d’accresciuta sensibilità, se non di pretta infiammazione, con- 
t.iltabile con l'nso proficuo delle ferme. A questa mozione che 
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il Dolt. Sclaverani diceva sentirsi spinto dul’aver osservato l'uso 
delle terme essere siate proficuo in qualche caso d'evidente nio 
derala flogosi f ersislente ancor in alcune località state bunga- 
menicammalate percagioni tr: umaltithe ; essere parimente stato 
proficuo in altri casi néi queli i Medici dissuzdevan appunto i 
loro ammalati dall'uso dei Bagni perla presenza d'on tale quale 
grado d'eretismo vascolare focale o gencrale; a finalmente es- 
sere stato proficny nel caso di congiurfivile cronica descritto 
dallo sesso Dotl. Costanzo, questi rispondeva dovere per regola 
gererale o'ammissione ai Bagni mienersi siccome contrindicanie 
un qualunque siusi grado di vera infiammazione locale 0 gene- 
rale; nè nel caso per lui descritto di congiuntivite cronica aver 
accennato ad alcun sintomo vhe velesse ad indicar un tate quale 
grado di flogosi oculare, piocchè mancavano realmenteil dolore 
© ta fotolubia, sinlomi questi caratteristici e compagni indivisi- 
bili dell'otlalmia acuta. losisteva però il Dott. Selaverani dicendo 
che, ollrachè nen poteva riehiamar in dubbio i cagi per lui os- 
serviti, quantunque nella congiuntivite cronica deserilia dial suo 
Collega mancasser il dolar e lufutofobia, erano tuttavia presenti 
j cornileri anatomici della Mogosi la quale egli non aveva detta 
acuta, ma scio csislegte iu tale quale grado. Mancanda poi il 
tempo a proseguire nella discussione, il Presidente, dopo alcuni 
schiarimenpli dati dal Dott, Alfurno intorno a due baineanli Sel- 
dati nel 8° Reg, a cui egli appartiene (Feggansi le nole a pie 
del Quadro), dichiarava sciulta l'Adnpanza, 

Ritorcand'alla medesima discussione nella da toroata, il Pre- 
sidente, riepilo. ata la questione, ne ricouosce la dillicollà Ji so- 
luziene quando si voglia realmente detinita a quallsiadit di ma- 
lattia si pussa consigliare fuso delle Terme o si debba dar in- 
larno a cià regole esatle peri singoli casi, ma crede Lattavia che 
ravvisando la questione in modo generale il Pratico, purchè ab- 
bia studiato luito ciò che direltamente od indirettamente con- 
cerne i suoi ammalati ponderando la lero «uscetlibifi'à alla ria- 
zione ianto generale quanto focale, esaminando la condizione 
detle viscere tutto e delle località morbose e richiamaodo a se- 
varo scrutioio gli efletti oitenuli dai compensi terspenlici ado- 
perali, poò sempre raccogliere nozioni abbastanza fondate per 
Slabilir o non l'indicazione delle Terme. È massima, egli dice, 
sanzionata dalla sperienza che Je acque termali sono profitlevoli 
nelle sole malattie spoglie di qualunque srado d'eretismo vasco- 
faro generale o locale cioè pervenute allo stadio di vera croni- 
cilà. Riconoscere questo stadio nen debbe cortamenta essere 
difficile per il Medico che sia stato chiamato a por argine alia 
malaltia sino dal suo esordire, che fu testimonio dei suo corso, 
dei suoi esiti e che in ogni caso possa valersi della storia anam- 
nestica. Nè tuttavia quando dicesi non dover essere presente una 
cendizione d’erelismio vascolare vuole questo precetto esser in- 
teso per modo che le località morbese siano percosi dire ridotte 
ad uno stato d'inerzia tale che to renda insensibili allo slimolo 
delle neque termali stesse, giacchè per ollenere da questa li va- 
iuti effetij richiedesi che la parte ammalata conservi ancora una 
tale quale suscettibilità a sopreccitarsi od a riagire, essend'ap- 
Funlo da questa riazione trattennta nei limiti opportuni ch'il 
Medico balreario allende la risoluzione di antichi prodotti mor- 
bosi oppure quelle modificazioni che più tardi recano la com- 
piula guarigione delle infermità. Può quindi stabilirsi che una 
discreta altività locale ron polrebbe contrindicare l'applicazione 
dei bagni termali alloraquand'essa non costiluisca un processo 
di viazione dimabite con gli ant Mlogistici oppure incompalibile 
con la riazione balnesria a cui debbe di necessità soggiacere 
l’ammalato, Agli esempii citali dal Dott, Sclaveraoi polrei op- 
porre che l'eecelluazione non fa la rezola, sea me parimente 
non tesse tgccalo d'osservare casì consimili a quelli dal mede- 
simo cilali ed oHimamente ancora nom avessi visto migliorare 
per Puso delle Terme un ammajgto tocco da erpele ulceraso feb- 
brile dipendente da cagioni specifiche; osservazione questa che 
dicde in me luogo al seguente ragionamento, Quand’una malat= 
tia convenientemente curata devia dall'ordinario suo andamento 
per assumere l’indole cronica e farsi ribelle ni mezzi ordinari), 
bisogna di tulta necessità riconoscere nella medesima una ca- 
gione perenne la quale vale a fomentarla od amanteneria.Taut'è; 
se noi facciamo le dovute indagini troviamo infallantementa che 
o la delta cagione risiede nella focalilà stessa ammalata costì- 
tnend'al esemp. le iperirofie, lo aderenze, i versamenti pla- 
slici, ece., quali prodotti morbosi censecolivi a semplici infiam- 
mazioni non domale per iermpo, appere troviamo che questa 
cagione risicde nell'economia gererale dell’ammalato costituendo 
le rosì dette discrasie costituzionali (serafola, erpete, reuma- 
lismo, ecc.) lequati primitivamente è secondariamente infloirono 
all'evoluzione evvero alla protervia della malattia. Nel primo 
caso dovendosi semplicemente distruggere per mezzodelle Terme 
gli esili d’un’infiammazione non a tempo repressa e divenaota 
perciò cagione anica e principale dell'entità morbosa, sarà a mio 
avviso necessario vincer assolutamente ogni eretismo locale e 
generale prima di ricorrer ai Bagni ; nel secondo caso all'opposto 
dovendosi corregper un vizio costituzionale che costituisce il fo- 
mite della malattia, sembrami non si debba essere tanto scru- 
polasi neil’invacar il prezioso sussidio delle Terme, a malgrado 


vi sia una tale quale susceltività o procfività aila riazione cieè a 
malgrado non vi sia una calma perfetta. Senzi poler accertare 
che tale foss'il caso narraio dal Dott. Sclaverani, ritengo che in 
veste ultime condizioni versasse l’atmmalato tocco da congiun- 
tivite cronica di cui ci Iracciò la Storia il Dott. Costanzo, como 
rin eguali circostanze si trovava l’ammalato chedesignai sic- 
come tocco da malattia cutanea esalcerativa il quale fu mandato 
roficoamente ai Bagni non ostante vesperline esacerbazioni 
febbrili l'assalisser ancor alloraquand'incomincià la cura bai- 
nearia: ma, lo ripeto, tanto uel caso narrato dal Dott. Costanzo, 
ganto nel miv predominava evidentemente discrasia umorale a 
base scrofalosa, Da lulto ciò può conchiudersi: 1,° che la cura 
balaearia termale è specialmenteindicata nelie malattie croniche 
spoglie affitto d'eretismo locale e generale: 2.° che nei casi com- 
plicati e mantenuti da una discrasia costituzionale curabile. pos- 
sibilmente con le Terme, queste son egualmente indicate non 
ostante un discreto grado d’eretismo locale e generale. 

Dopo quesie riflessioni del Presidente, il Dott. Sclaverani ri- 
petendo le ragioni che l’avevan indolto a fare la sua mozione, 
aggiunge che se;prima della lettura della Reluzione del Dottore 
Costanzo, egli, indottovi dalle osservazioni esposte, dubitava sv- 
lamente ch’in qualche raro caso un tale quate grado d’infiam. 
mazione locale nella parto ammalata fosse compalibile con l’uso 
proficuo dei Bagni, questo suo, dubbio si converti in quasi cer- 
tezza dopu quella letlura; giacchè se l'organo della vista dotato 
com@egli è di squisitissima sensibilità, di sensibilità quasi unica, 
così pronto ad infiammarsi ad. una minima cagione, pote, non 
ostante fosse ancora presente uno stalo subflogistico cronico 
per quanto lo sì vuole, ricevere giovamentodali'uso delle Terme, 
che cosa nun dovrà dirsi d'altre parti non dotate d'eguale sensi- 
bilità e perciò non cosi pronte a riagire? Aggiunge inoltre che 
quantunque egli non creda che i casì d’oltalmia accennati dal 
Doit. Costanzo siano stati condviti a guarigione dall'azione li- 
cale delle acque d’Aix, ma beasì dalla modificazione genertle 
che queste indussero nell'organismo dì quei Saldati tocchi da 


discrasia serofolosa, risuila tattavia dallo scritto del Dottore Co- _ 


stanzo che u: organo sevsibilissimo, irritabilissimo e granile- 


menie proclive ad una smodata riazione, può essere sottoposto * 


all’azione dei presidii termali e per conseguenza che altre porti 
deì corpo mono sensibili dell'occhio etocche da antica malattia, 
ribelle gia ai presidii terapeatici più comuni, non ostante siano 
ancori ia sede d’an tale quale gradu di ieota infiammazione, 
possano del pari.con probabilità di successo esser assoggettate 
all’aso del medesimo Terme. Nega quindi al Dott. Costanzo che 
ilconcelto d'infiammazione domala ma passata allo stMo cronico 
possa bastare quale regola generale d'ammessivne.ai Bagni, per- 
chè, oltrachè è diflicite nei casì particolari detinir esattamente 
quando l'infiammazione domata abbia fatto reale passaggio allo 
stato cronico, il Pratico abbisogna di regole e di principii deter- 
minati per formolar un giudizio e per potera lavorevoimente al 
contsrio pronosticare.dell'esito d'ona tura balnearia. Finaimente 
mentre dice d'aderir alla spiegazione data dal Presidente intorno 
almodo d'opersre delle Terme, nega che nei casi di malattie 
locali non mantenute da disorasia generale sia necessario vincere 
assolutamente ogni sorta d’eretismo generale e locale prima di 
fare ricorso ai Bagai, gineché i casi per lui-osservati ed vi quali 
accennò erano costisulti da altrettante lesioni affatto locali e 
consecutive a cagioni iraumatiche, senza che potesse cadere dub- 
bio di vizio costituzionale, di diserasia 0 di diatesi morbosa; le- 
sioni queste le quali offrivano neita località manifesti segni d'au- 
inento ti vascolarilà e di sens:bilità 0 d’eretismo vascolare, 
esciusa certamente onà genuina infiammazione. II Dott. Costanzo 
ripete essere quani importante, altrettanto difficile stabilire 
massime determinate ed Invariabili le quali valgaa a determinare 
il Rrado.d'eretlismo vascolare comportabiie con l'uso proficuo 
del Bagni ed essere perciò necessario che in ciò in guida pria- 
cipale sia la prudenza e l’oculatezza del Medico Curante. Nega 
poi che nei casi d’ottalmia da iui descritti siecoms guariti per 
l’uso delle Terme d'Aix esistesser ancora segni di vera infiam- 
mazione, giacchè oltre alla diuturvità di queste malattie che 
contavan ua anno e mezzo ed anche due di persistenza, non esì- 
stevano più nè il dolore, nè la fotofobia; sintomi questi costanti 
nell’ottaimin infiammatoria. AL dubbio manifestato dal Doitore 
Sclayerani che l'organo della:vista così delicato netio stato sano 
Ossa tollerare con vantaggio l'uso delle Terme nello stato mor- 
so, risponde che ia pralica e ia sperienza di 50annìdel Decano 
dei Medici adiletii allo Stabilimento balneario,il Dott. Despine, pa- 
dretestè rapito alla Scienza che collivava ancora con giovanil ar- 
dore, debbon abbastanza rassicurar il Pratico intorno a questo 
Punto; clie altronde l'immunità «dell'organo delia vista inistato 
fisiologico dai cattivi effetti delle Terme è provato da ciò che le 
Persone le quali assiston i bagnanti ( doncheurs, porteurs ) 
e che passano quasi l'intiero giorno nelfe stufe ili zolfo, raz- 
Biungon ordinariamente ia più inoltrata, vecchisia senzi sof- 
rire malattie d'occhi, e sembra anzi che a queste malattia siano 
Mono soggette delle altre persone del Paese. Aggiunge poi che 
Quantunque l'applicazione dei Bagni lermali nelia cura delle ma- 
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lattie degli occhi debba essere regolata con norme speciali ed 
esiga lutta la sorveglianza e la prudenza del Curante, tuttavia 
egli crede cha questi medesimi Bagni non operino solamente 
beneficamente per ia loro azione su l'economia generale, ma 

ben anche per la diretta loro azione iocala su l'occhio e su le 

parti civcomndanti. Nè le prove di questa mia opiniune, egli dice, 

mi mancano giacchè, ollr'al fatto, il ragionamento solo può ha - 

star a convincerne. DI fulto se nella cura detle otlalmia noi ci 

serviamo di collîrii contenenti appunio isali, gii vssidi minerali 

e gli acidi che naturalmente ueiie acque termali esistono, quale 

meravigiia se queste ultima direttamente recate su l'occhio 

spiegan un'ellicacia nella cura delle otlalmie? Conchiude final- 

mente il Boit. Costanzo che il erilerio per l'ammissione ai Ba- 

gui debhb'essere regolato dalla domata infiammazione ovvero dal 

passaggio di questa allo stato cronico; che non oslanie la difli- 

coltà di deliniri limiti esistenti tra fo stato ernnico delle malattie 

ed uu tale quale grado d'eretismo che possa render inntle la < 
salutaro azione dei Bagni, tuttavia questa difficoltà diminuisco 

grandemente quand'il Medico consideri altentamente il tempe- 

ramento, la costituzione e l'abito degli ammalati, nonche la na- 

tura e l'indole della malattia; quando consideri le suscettività 

naiurali cd acquisite è gli effettui dei in dicamenti adoperati. 

Il Doll. Crema dice che se secondo l'avviso del Dottor Sclave- 
rani non si possono deliniri due stadiì d'infiammazione domata 
e d’infiammazione cronica, cosi pure non polrà essere determi - 
nato s'il punio inlermedio alii madesimi possa o no essare favo- 
revole per una cura balnearvis, Lai viuidica imprurionta l’uso dei 
Bagni in ano stato di manifesta infiammazione e crede che se 
vi fu chi io tal: condizioni ns abbia rilevato giovamento, ciò 
debba piuttosto attribuirsi a quelle intestine azioni e riazioni sa- 
lutari iuconcepibili le (juali si destun 6 si compiono nell'animale 
economia,senza che il Medico possa dellemedesime darsi ragione 
ed ancorchè il medesimo non le abbia previste, non abbia pen- 
sato a promoverie , ioro abbia anchio talvolta posto un involon- 
tario ostacolu. A questa obbiezione rispoatla il Doll, Sclaverani 
che neila Meilicina, come iu tutte Ie Screeze, vè sempre un vo- 
cabolo intiicante lo stato d'una malattia e che va unito ad esso 
una dellnizione od una descrizione di quello'stato a cui si vuol ace 
cennare; negata la quale cosa, i vocaboli cronico, acuto, lento 
o stazionario restano vuoli di senso, Soggiunze quindi che tra 
infiammazione domata e cronica v'esiste uno stavo intermedio 
più o menv favorevo! ad una cura termale; che psrò tatte le 
regoie generali date dagli Autori por conoscere, distinguer e de- 
finire Lale siato, falliscono poi nell'applicazione dei casi speciali; 
che finalmente aveva egli mossa quesla questione al Dottor Lo- 
stenzo appunto per un'approssimatla determinazione di quel 
punto che u suo avviso esiste tea infiammazione domata e l'in- 
fiammazione cronica e non già per richiederlo se lo stato 1n 
fiammatorio sia conciliabile con una cura termale, giacchè nè 
egli ebbe mai l'idea ch» Je 7'erme possano giovare nell'infiamune- 
zione vera, nècrede ch'alcuso de’'suoi Colleghi possa attribuirgli 
quest’erronto giudizio, | 

Ultimo a prendere ia parola il Dott. Alfurno, nel passar in ras- 
segna le conchiusioni con cui ii Dolt. Costanzo accompagna le 
sue Relazioni, tutte le commenda siccome frutto della sperienza 
o del raziocinio. Nè crede d'aver in eiò dissenziente aleun Col- 
lega, perchè bea sa quant'a tuiti stia a cuore il benessere del 
Soldato; mn ieme che le provvidenze ed i precetti suggeriti dal 
Dott. Costanzo, mentr'otterranno l'approvazione dei Superiori è 
l'onore «ieila stampa, non sinon poi con eguale facilità per es- 
sere messe in pratica, Ond’è che a maggior eccitamento della 
pronta attuazione di quanto contiensi iu quelle conclusioni, pro- 
pone il seguente ordino del giosno il quale fu ail ubnnimità di 
voli approvato idlali'Adonanza » Gli Uffistali Sanitarii- Militari 
di presidio in Sciamberì razcolti in conferenza per udire dal 
Dott. Costanzo feltura d'un suo Scritto intorno mi risuliamenti 
delle cure batnearie d' dix, nel corso dell'andata uitima stagione 
estiva, esprimon i loro voti affinchè le conchiusioni di quello 
Scritto siano prese în considerazione e messe in pratica. 
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AVVISO 

La D rezione del Giornale invita gli Abbevati che sona 
in ritardo di pagamento a volere pagare la rata del 
primo semestre, giusta le condizioni d'associazione. 

Si pregati Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in un solo vaglia postate le rate dei 
loro dipewdenti o di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo dei Quarlier-Mastri dei Corpi. : 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone pe Beaurort, Vice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare è non altrimente, inchiuso in lettera 
affrancata. 
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ANNO Il. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione noasi riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Il Giornalesipubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


5 PREZZO D’ASSOCIAZIONE 


INTONMOone. e. 1» L. 10. 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta , 


L. il. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TiPoGRAFIA SUBALPINA, 
via Alfieri, num® 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
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Sommanio. — 1° Dott. FaBRE: Lezioni Cliniche del Comm. Prof. 
Riberi su i polipi del maso. — 2° Dott. CostANZO : Relazione 
sulle malattie curate ai bagni d’Aix. — 2° Relazione delle Con- 
ferenze Scientifiche. 


LEZIONI ORALI ED OPERATIVE. 


del Prof. Comm. RiBERI 


Pa 


* (tracciate dal Dott. FABRE *). 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI 
DEL NASO 


Oss. 25. Schastiano Valle: anni 419: euntadino : 
temperamento linfatico-pastaceo  pretto : nano di 
statura: costitoazione debolissima: da alcuni apni 
pellagroso : privo di mezzi di fortuna e perciò in 
preda alla miseria più somma. Sia che non potesse 
esprimersi chiaramente per la difficoltà di respirare 
e per la sua voce nasale, sia perchè era scemo nelle 
facoltà intellettuali, sia anche perchè era sordo, non 
sì potè sapere da esso Ini quale fosse stata origine 
del suo male, quali i fatti morbosi trascorsi che si 
collegarono con la malattia del naso e quali le cause 
de’ snoi patimenti. Solamente si potè rilevare che da 
sett’anni s'era accorto d’un ostacolo alla respirazio- 
ne, di frequenti epistassi, di capogiri, di dolori pe- 
riorbitali ed entrocranei e che la pelle del dorso delle 
sue sconcie mani erasi resa ruvida coprendosi di 
croste a modo di squame di pesce. 

Quando riparò egli alla Clinica ai 20 di novembre 
48441, quest'era il suo compassionevole stato : un 
enorme polipo carnoso ostruiva tulta la cavità na- 
sale destra; sporgeva al di fuori della narice due li- 
Dee circa, spingeva a sinistra il tramezzo nasale 


(*) V. i numeri antecedenti. 


tanto che giungeva esso a contatto degli ossi turbi- 
nati sinistri; a destra comprimeva i turbinati cor- 
rispondenti, così che n’erano come compianati; in 
basso avvallava il palato osseo a segno ch'era questo 
reso convesso verso la lingua; in dietro con una 
grossa appendice prolungavasi nella faringe e questa 
aflatto riempiva, sì che il palato molie era cacciato 
in avanti. Pareva seem» ed era pressochè sempre su- 
pito. Era magrissimo cum’in chi la pelle s'informa 
dagli ossi. La respirazione era difficilissima e talora 
s'alzava improvvisamente su il letto quasi fosse mi- 
nacciato di soffocazione. In tale malauguroso stato di 
cose locale e generale poca speranza di qualche suc- 
cesso restava. all’Arte. V'erano indizii di pressione 
cerebrale, epperciò non sarebbe stato in grado di 
sostener una lunga e dolorosa operazione di strappa- 
mento o di recisione. Guiìdato dall’istinto conserva- 
tivo dell’Arte, pensai in quell’imminente pericolo 
dell'ammalato che, se avessi potuto in qualche modo 
assultigliare l’appendice poliposa della narice ante- 
riore, forse più tardi avrei potulo farmi strada € 
pertar il laccio intorno all’appendice poliposa delle 
fauci. Prescelsi perciò il cauterio attuale introdotto 
in modo che non toccasse aleun’altra parte fuorchè 
il polipo. E quest'operazione che l’ammalato non ha 
quasi avvertita, fu per me praticata tre giorni dopo 
la sua accettazione, incalzato dagli estremi casi del: 
l'’ammalato il quale era stato nell’antecedente notte 
prossimo a spegnersi. Parve che le cuse volgesser al 
bene dopo l'operazione. Parve che l’ammalato respi- 
rasse con minore difficolta e che fosse più tranquillo. 
Ma nel quinto giorno dall'operazione cominciò egli a 
rendersi più cupo, più sonnacchioso, poi ritornò il 
coma che in 24 ore riescì ad up’esiziale apoplessia. 

Necroscopia. Raccolta di tre oncie di siero nella 
cavità dell’aracnoide : pia meninge iniettata ed in 
corrispundenza dei lobi medii infiltrata di siero: seni 
venosi (urgidi di sangue: sostanza cerebrale di con- 
sistenza naturale ma molto punteggiata in rosso : la 
pia madre della base del cervello più iniettata che 
non nelle altre parti: in corrispondenza del seno sfe- 
noidale la base del eranio, corrosa per la larghezza 


d’on pollice di circonferenza, era appena coperta 
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dalla fra madre ch'era in quesiu punto russissima, 
spessa, sollevata a modo di vulta, cedente al Lato e 
darte la sensazione d’un corpo molle; elastico e 
tiindeggiante che copriva: seno sfenoidale ampliato 
così ch'era d'un diametro tre volte maggiore del su- 
Tito : nn’appendice del polipo lo riempiva esattamente 
‘ed era questa molliecia, di colore pavonazzo, ade- 
rente alle pareti ed avente la forma del seno: nulla 
nella midolla allungata e nella spinale : il polipo a- 
deriva per una radice dura, quasi fibrosa, larga 
quanto la moneta d'un franco e rossigna, alle parti 
molli vicine alla faccia inferiare del processo basi- 
lare e da questio punto mandava un prolungamento 
in alto nel seno sfenvidale; un altro grosso nella 
narice, un altro grossissimo nella faringe: questo, 
grosso quant’un uovo di gallina, durissimo, fibrosu, 
ovoideo , pallido, discendeva dietro 1l velo pendolo 
del palato clie spingeva in avanti e giungeva fino con- 
îro l’epiglottide che quasi loceava. Tutte le parti 
della cavità nasale destra erano sfianeate ed il setto 
mediano a contatto degli ossi turbinati sinistrì la- 
sciava appena un piccolo meato nella parte inferiore 
della cavità nasale sinistra, pel quale sarebbe pas- 
satu a mala pena una penna da scrivere: questa 
purzione di polipo della cavità nasale destra era di- 
visa in frangie e lacera dai cauterii : fitte ed antiche 
aderenze tra la pieura costale destra e la polmonare: 
raceolta di siero sanguigno nella pleura sinistra con 
un puco di raccolta sanguigna nel corrispondente 
polmove : alcuni tubercoli erudi nel polmone sinistro, 
specialmente nel suo lobo superiore : cuore voluami- 
noso ed ipertrofico : membrana mucosa del ventri- 
colo. e degl’ intestini molto iniettata ed in alcuni 
punti apparivano piccole suggellazioni :- tracce di 


flogosi grudatamente più vistose dal ventricolo al- - 


l’inteslino cieco: in vicinanza di guesto l'intestino 
tenue assai più iniettato che non altrove : membrana 
mucosa degl’ intestini tenui, oltrachè rossa, rammol- 
lita con piccoli tubercoli bianchissimi, formati dalle 
ghiandole del Peyer ingrossate: ghiandole. mesente- 
riche quasi tutte più dell’ordinario rosse, tumide e 
molli : fegato voluminoso con le vene ingorgate di 
sangue e più facilmente lacerabile: milza, apparato 
genito-orinario, grossi tronchi arteriosi e venusi , il- 
lesi (Osserv. compilala dal Dott. Giacinto Pachiotti). 

I gravi guasti rinvennti nel cadavere hanno data 
ampia ragione delta morte. Grande danno che l’am- 
malato non siasi presentato all’Arte prima ch’il po- 
lipo con la sua grand’evoluzione non avesse indotti i 
tanti accennali gnasti e prima che l’affezione locale 
avesse îralti in società di malattia apparati Jontani : 
imperciocchè risulta chiaro cb’'il polipo in origine 
era fibroso e che la sua degenerazione fungosa era 
affatto secundaria , e sì sa quanto in simili incontri 
l’Arte sia potente. 

Oss. 26. Francesco Magnetti : anni 46 : eontadino: 
temperamento linfatico- sanguigno : non stato soggetto 
prima ad alcun altro male mai fuorchè a corizze più 
o meno gravi e lunghe. Su i 14 anni cominciò ad 
essere molestato da un’ingrata sensazione di difficile 
respirazione, la quale, attribuita a corizza, non tardò 
a cangiarsi nell’atto del respiro in qnella d’un corpo 


contenuto nella cavità nasale sinistra ; corpo che di- ‘ 


minviva nell'atmosfera secca ed ingrossava uell’umi- 


da, Questo corpo per gradi cresciuto sin a sporgere 
dalla narice anteriore sinistra, l’ammalato chiese ai 
22 di dicembre 41846 d'esser accettato nella Clinica 
Operativa. Era questo corpo un' polipo vescicolare , 
aderente alla parte alla del naso e quindi, avuto ri- 
guardo alla sua hatura benigna ed all’esser esso sce. 
vro da ogni complicazione, lo ho strappato nella 
mattina stessa dell’accettazione in presenza della 
Senola. Nella prima ior introduzione le pinze afferra- 
ron e portarono fuori fra le loro branche un poli- 
petto veseicolare , della lunghezza di due linee, di 
base sessile, non prima veduto. Preso poi il polipo 
maggiore con upa pinzetta per fermarlo, ho potuto 
facilmente estrarlo : era esso vescicolare, della lun- 
ghezza di due pollici circa e fornito d'una lunga ra- 
dice la quale fu, second’ogri probabilità, schiantata 
dal luogo del suo impiantamento. Colest'operazione 
non fu conseguitata nè da emorragia, nè da alcun al- 
tro inconveniente, così che tre giorni appresso fu l’o- 
perato rimandato a casa sua con le avvertenze op- 
portune a schivare nuove corizze le quali avrebbero 
pototo porger una causa di ripullulamento al polipo 
(Oss. stata compilata dal Sig. Dott. Pozzoli). 

Anche qui è evidente l'origine dei polipi:da causa 
Mogistica. 

Oss. 27. Paolo Penna: anni 41: contadino: am- 
mogliato : temperamento misto sanguigno-bilioso- 
linfatico : costituzione debole : stato nell’infanzia sog- 
getto a dermitidi crostizzanti al capo, ad ottalmia 
scrofolosa d’andamento eronico e ribelle ad ogni 
cura ed a frequénti corizze che un nonnuila bastava 
a provocare. Passato incolume lo stadio della puber- 
tà, su i 22 anni, per essersi bagnato nell’acqua 
fredda e per aver abitalo in un luogo molto umido, 
fu sorpreso da grave e Iunga corizza, dupv la cessa- 
zione della quale ineominciò a provar un incomodo 
nel respirare in prima dalla narice sinistra, quindi 
dopo qualche tempo anche dalla destra, ed andò 
questa con molla lentezza crescendo fin a che di- 
venne insopportabile, non potendo quasi più avere 
luogo la respirazione per le narici. Fu allora che 
venne egli, essendo nel trentesimo quart’anno, accet- 
tato nella Clinica Operativa e per me avanti la Scuola 
sottoposto all'operazione dello strappamento in cui 
ho estratti dalle due cavilà nasali nove polipi vesci- 
colari, aventi ciascheduno il suo speciale pediceinolo, 
aderenti alla parete esterna di quelle cavità, per le 
quali, rimaste libere, facile divenne la respirazione. 
Comparsi un anno e mezzo dopo nuovi polipi vesci- 
colari, lo ho di nuovo accettato nella Clinica ed o- 
perato sempr’iu presenza della Scuola per istrappa- 
mento con l’estrazione di sette polipi piccoli da 
ambo le cavità nasali, aventi pur essi il foro impian- 
tamento nella parete esterna delle medesime. —< 

In questa guisa liberato rimpatriò egli e, dopo una 
guarigione di due anni circa, andò soggetto ad una 
terza riproduzione ch’in cinque o sei mesi avendogli 
resa impossibile la respirazione dalla narice sinistra 
e difficile dalta destra, fu egli novellamente accettato 
nella Clinica Operativa ai 6 di febbraio 4846, es- 
sendo su i 40 anni. Nel giorno successivo a quello 
dell’accettazione iv lo ip presenza della Scuola 
strappati due polipi vescicolari dalla cavità nasale 
destra, aderenti alla sua parete esterna, di medioere 


volume e non profondamente collocati, e nel mo- 
mento stesso divenne affatto libera la respi:azione 
da quel lato. Succedette nna lieve emorragia che si 
arrestò facilmente con le iniezioni d'acqua gelida e 
si rimandò ad un altro giorno l'operazione dall’altro 
lato. Sei giorni dupo ho strappato dalla cavità nasale 
siaistra un polipo vescicolare del volume d'uns grossa 
noce, nato dall'osso turbinato inferiore e così pro- 
fondamente colivcato che fu con qualche difficoltà 
preso con le pinze e dopo due o tre trazioni estratto 
portando sec» nel suo pedicciuolo una piccola por- 
zione dell’osso turbinato inferiore. Lieve assai fo pure 
quivi l’emorragia ed arrestata ugualmente con le 
iniezioni d’acqua gelida. Nissuna riazione si destò 
dopo l'operazione e la respirazione divenne libera 
da ambo le narici, epperciò liberato dal grave inco- 
modo, operato rimpatriò e d'allora in poi non più 
si presentò (Oss. stata compilata dal Sig. Dott. Les- 
sona, degno figlio del suo valente Padre). 

Oss. 28. Pietro Ci.....: anni 22; contadino: tem- 
peramento sanguigno-linfatico ; eostituzione mediocre 
per natura e deterivorata dal vizio dell'onanisme : 
prima dei 49 anni non altro sofferse fuorchè una 
lenta subrinitide nell’infanzia, la quale durò lunghi 
anni con abbondante secrezione mucosa avvicendan- 
tesi con frequenti epistassi. Avendo su i 49 aoni 
dormito per sei mesi in una stalla di cui l’umido 
vapore aveva anmentata l’abituale secrezione di muco 
nasale e questa essendo stata varie volte soppressa 
dal freddo rigoroso nell’uscire dalla stalla, gli so- 
pravvennero nella cavità nasale destra due polipi fi- 
brosi di cui uno aderente alla sua parte alta ed e- 
sterna & l’altro in vicinanza dell’orifizio gutturale 
della tuba Eustachiana con impedimento sempre cre- 
scente del respiro per quella narice. Un Pratico gli 
strappò il polipo della parte anteriore, ma non potè 
distaccarne il pedieciuolo tant’e tanta erane l’ade- 
renza; ondechè, essendosi riprodotto, dopo un anno 
cioè 25 giorni prima di presentarsi alla Clinica, si 
ritentò lo strappamento, ma, lungi dal riuscirvi, per 
le violenze usate nello strapparlo, per il pizzicarlo 
che faceva continuo l'ammalato con aghi e per il 
sito che ocenpava nella parte anteriore della cavità 
nasale di continuo esposta all'aria atmosferica, dege- 
nerò nel suo corpo e di benigna natura qual era-pre- 
sentavasi, quando l’ammalato fu raecettato nella Cli- 
nica ai 5 di gennaio 1844, di natura apparentemente 
maligna, carnoso, stillante facilmente sangue, conser- 
vandosi però fibroso il sun pedicciuolo : in quant'al 
polipo vicino alla narice posteriore, era esso pure 
fibroso nel pedicciuolo e nel restante molliccio : in- 
tanto l'osso nasale destro erasi alquanto discostato 
dal sinistro e l’irritazione della Schneideriana diffusa 
alla mucosa dei canaie nasale insieme cun la pres- 
sione fatta dal polipo, dava di volta in volta !uogo al 
tumore lagrimale destro con istillicidio di lagrime : 
uno stillicidio quasi continuo» siero-mucoso, alle volte 
sanguiuolento, succedeva pnre dalla narice : non e- 
ranvi dolori lancinanti. Nella mattina dei 15 del ci- 
tato mese lo tentata avanti fa Scuola ia legatura del 
polipo posteriore, ma la sua positura e più ancora 
fa larga sua base reser inutifi tutti i miei sforzi: con 
l’idea di reciderlo più tardi rigorsi allora allo strap- 
pamento dell’anterivre : venne via con facilità fa 
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parte degenerata, ma, per quanta forza i0 abbia u- 
sata e tale nel tirarlo che già cominciavan a sconnet- 
tersi gli ossi della cavità nasale, non ho potuto le- 
vare via di quel pedicciuolo altro fuorchè una sottile 
lamina di tessitura fibrosa. Mi bolliva nell'animo l’i- 
dea di levarlo via subito con la recisione, ma l’emor- 
ragia essend’impetuosa, dovetti fermarla subito con 
la riempitura. che praticai più stipata del solito con 
fa speranza ch’avrebbe essa destata uu’infiammazione 
rammollatrice di quel pedicciuolo ed anchlie del po- 
lipo posteriore e con il progetto di ricorrere, ciò non 
succedendo , più tardi alla recisione del polipo po- 
steriore e del pedicciuolo dell’anteriore. Ma l’amma- 
lato cl'era d’un naturale indifferente, rozzo e salva- 
tico, si levò dopo poche ore la compressione e nella 
mattina dei 45 volle uscire dalla Clinica ( Osservaz. 
stata compilata dal distinto Dott. Gio, Catella). 

È quest'osservazione un'ulteriore prova dell'origine 
flogistica dei polipi, della tenacità con cui aderiscono 
i fibrosi e della loro tendenza alla degenerazione 
carnosa. 

Oss. 29. Giuseppe Lanza di T'ruflarello : anni 59 : 
contadino : robusto: atletico: abusatore di vino: 
abito cardio-capitale: sovente esposio pei suo me- 
stiere al salatìo ed a frequenti vicissitudini atmosfe- 
riche che non curava. Nell’anno 1821 fu colto da 
grave sinoca gastro-reumatica con dolori al capo ed 
agli ecchi che al solito non carò. Cessò con ii sudore 
la febbre, cessaron i dolori degli arti, ma rimase 
un dolore cupo che dalla radice del naso si prolun- 
gava alla base del cranio, con senso di tura vasale , 
con frequente rombo nelle orecchie e con seminie- 
zione degli occhi. Datusi alle sue urdiparie vccopa- 
zioui ed agli abituali abusi in alimenti e bevande 
calorosi, quel dolore persistè.e sei meri appresso fu 
conseguitato da torpidezza delle forze fisiche e da 
imbecillità e tendenza all'apoplessia lenta, ccu istra- 
bismo dell'occhio destro, conservando però ancora 
il imoviinento degli arti turacici ed addominali. I 
mezzi terapeutici adoperati furono pochi ed insuffi- 
cienti. Tant'e: fu egli tre anni dopo cioè ai 7 di 
gingno 4824 ricoverato nello Spedale Maggiore di . 
S. Giovanni in condizione di compiuta apoplessia 
con respirazione quasi affatto impedita per un enorme 
polipo che si riconobbe uccupare tutta la cavità na- 
sale destra la quale era molto distesa e che si pro- 
longava nelle fenci in modo da turarie quasi affatto. 
Lasciato a sè, nell’impossibilità di far in qnel suo 
misero stato alcun ulile tentativo, egli si spense tre 
giorni dopo cioè ai 27 del detto mese. 

Necropsia. Pulipo sarcomatos» clie, nato dal seno 
sfenvidale di cui le pareti eran assottigliatissime € 
quasi ovunque neeruliche, si divideva in due appen- 
dici di cui una riempiva la narice destra e l’altra le 
fauci: più di tre linee spessa la dura madre coprente 
il seno e nel tempo stesso aderente alla faccia infe- 
riore dei lobi anteriori del cervello: in ciaschedunn 
di questi lobi nn ascesso cistico, pieno di materia 
saniosa e nun comunicante com i ventricoli laterali : 
siero limpido in poca quagtità nei ventricoli Laterali 
con una cisti in ciaschedan ventricolo, piena pure di 
siero, Jarga così che poteva capire un mezz’uoro dì 
gallina: scomparsa quasi totale delie anfrattavsità 
nella superficie superiore del cervello in corrispon» 
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denza di quegli ascessi c di quelle cisti: la sostanza 
cerebrale era molle e di colore gialliccio in giro a 
queste cavità morbose e ridiveniva dura a mano che 
dalle medesime si discostava: è cosa notevole ch'in 
mezzo a tanti guasti dei lobi cerebrali anteriori a- 
vess'egii conservato l'udito fino quasi agli ultimi 
tempi del vivere suu. 

La sede primitiva del polipo , evideniemente di- 
pendente da fingosi negletta, spiegò la pronta ten- 
denza apopletica. 

Oss. 50. 1l Paroco N.: anni 40: lemperamento 
sanguigno-bilioso : costituzione ottima : abito cardio- 
capitale: nàto da parenti sani : stato sano egli stesso 
sin ai 24 anni in cui per ripetutissime corizze pro. 
vocute dall'aria vivissima ch'egli, per dovere -di suo 
stato, andò a respirare, bene diversa da quella del 
sno luogo nativo, fu colto da polipi nasali: otto 0 
dieci volte un Pratico altronde distinto ne tentò lo 
strappamento ; ad ogni volta egli levava via qualche 
porzioncella di polipo, ma in nissun caso mai potè 
sbrattare del tntto le narici, si che il benelizio del- 
operazione era in poco tempo perduto e le cose 
trascorsero tant’olire che, disperando di guaririo con 
le operazioni, lo consigliò di portare cosiantemenie 
due cannule in argento, via per ciascheduna narice ; 
il che l'ammalato praticava già da sei anni, quando 
ricorse alla Clinica Operativa nel mese d’agosto 1827. 
Riconobbi un volipo lardaceo dalla base piuttosto 
larga ed aderente ai tessuti coprenti Wapofisi basilare 
dal lato delia narice sinistra, che lo potuto con qual- 
che difficoltà strappare. Riconobbi un altro polipo 
vescicolare, avente Iunga radice nella parte alta del 
naso e pendente pur esso nella cavità nasale sini- 
stra, che ho pure senz’alcuna difficoltà potuto . strap- 
pare. Riconubbi altrest e strappai un polipo vescico- 
lare aderente all'osso turbinato inferiore della cavità 
nasale destra. Riconobbi in fine ipertrolica la mem - 
brana mncosa d’ambo le cavila nasali con molti par- 
ziali ingrossamenti nun uìcerati che la rendevano 
tutta bozzuta com’un aggregato di polipi, per cui il 
respirare per le narici era impedito a segno che nis- 
sun profitto aveva ancor l'ammalato ricavato dalle 
praticate operazioni. Quest'ipertrofia e queste bozze 
avevano più specialmente sede nella parie inferiore 
ed esterna d’ambo le cavità nasali. 

Ho potnto in nove sedute liberare la metà ante- 
riore d’ambo le fosse nasali da quelle bozze dnre , 
parte recidendole, parte schiacciandole con le pinze 
e poi riempenodo ad ugni medicazione le cavità na- 
sali così che le soluzioni di continuità nel cicatriz- 
zare più non le restringessero. Ma anche con questo 
bell’evento che non s'ottenne fuorchè con cure pro- 
tratte di due e più mesi, là respirazione pel naso 
era poco più facile di prima perche tuttora rimane - 
vano le bozze con ipertrolia della metà profonda delle 
cavità nasali. Prevalendomi allora dell'opportunità 
che m'offrivano [e narici, già per tante operazioni e 
per lu lunga presenza di polipi e di cannule più del 
naturale dilatate nella loro parte ossea, con i diti 
indici d'ambo le mani, introdotti uno nella narice 
anteriore e l’altro nella posteriore in modo che quasi 
si loccavano nelle cavità nasali, he potuto Jacerare 
e distaecare tulte le porzioni della mucosa così cun- 
tamipate. Il tramezzo del uaso, da lungo tempo ram- 


mollito, ne rimase traforato. Dopo trascorsa ia ria- 
zione traumatica che fu lieve, lo con la sonda dei 
Bellocq fatto giornalmente passare nelle cavità nasali 
uno stuello piuttosto voluminoso e spalmato d’un- 
guenti ora mollitivi, or astringenti, ora caterelici se- 
Gondo le circostanze, fin alla cicatrice delle interne 
ferite, e ciò nel doppio senpo di mantener allargate 
le cavità nasali e le narici, di favorire ia guarigione 
delle soluzioni di continuità e di cancellare l’azione 
polipizzante della mucosa. Frattanto non fuvvi più 
d'allor in poi alcuna riproduzione poliposa e l'ope- 
rato poiè sempre respirare pel naso, se non come 
nello stato di sanità, senza bisogno però d'alcun ar- 
tifizio, 

Oss. 54. Il Cav. Gomandante G.; anni 48 : tempe- 
ramento linfatico con carni flaccide : naso e cavità 
nasali grandi straordinariamente : stato nella sua vita 
passata soggetto a frequenti corizze, epistassi ed e 
soprasecrezione di muco nasale con intercorrente 
difficoltà di respirare pei naso ta quale si rese su i 
4% anuì contioua per l'evoluzione di polipi nasali di 
cui alcuni erano già stati strappati e riprodotti 
quand’io presi.a curarlo nell’anno 1828. Le cavità 
nasali erano letteralimente piene di polipi vescicolari 
ed insin allargate nella loro parte cartiiaginosa. Non 
ho potuto su le prime riconoscere quanti fosser i 


‘ polipi, ma, aceintomi all'operazione, dovetti strap- 


parne in più sednte cinque dalla eavità nasale destra 
e quattro dalla sinistra, dotati ciascheduno del pro- 
prio pedicciuolo , aderenti alla parte alta e laterale 
delle narici e posti a scaglione dalla narice anteriore 
alla posteriore. Due dei medesimi m'affersero questi 
particolari fenomeni ch’in nno, divisolo con ii gam- 
mautte dopo estratto, rinvenni un ascessu di cui la 
marcia usci a sprazzi, mentre nell’altro rinvenni una 
vera cisti purulenta certamente di lontana origine. 

Nessun accidente essendosi manifestato nè nell'atto 
delle operazioni, uè dopo, l’ammalato, perfettamente 
libero dai pregressi incomodi che tanto lo contrista- 
vano, partì per il luogo della sua residenza con 
consigliv d’usare per lungo tempo mezzi astringenti 
ed oppiati locali all'oggetto di prevenirne la ripro- 
duzione. 

Oss. 34 dis. Il Sig. ù.: temperamento sanguigno : 
costituzione robustissima : anni 36: abusatore di 
vivo; soggetto da ragazzo a corizze e ad epistassi, 
favorite anche dal vitto disordinato e dalle vicissitu - 
dini atmosfericbe a cui tuttodi imprudentemente si 
esponeva. Avvertì due anni prima la presenza d’un 
polipo vescicolare nella cavità nasale destra, presu- 
mibilmente aderente all’osso turbinato inferiore, che 
io ho strappato in presenza e cou l'assistenza d’un 
distinto, dilicato e prudeute Pratico di questa Capi- 
tale il Dott, Gromo, già mio Alliero, a cui la Parca 
ha troncato il filo della vita nel suo fiore cun ine- 
narrabile e duraturo cordoglio -de’ suoi Amici. Ora 
bene, il polipo strappato ch'era del volume d'una 
noccinola ci offriva un colore roseo-pallido con una 
arborea e distinta distribuzione di vasi nella sua su- 
perficie ed, aperto, un ascesso di vera marcia la quale 
schizzò a distanza. 

Oss. 32. Il Csv. B.: anni 68: temperamento bi- 
lioso-sanguigno: costituzione forte : naturale allegro: 
stato soxrelto a ricorrenti plelore addominali e pet- 


rali, vinte sempre con le miguatte alano : stato pure 
soggette in tutta la sua vita a corizze ed a iperse- 
crezione mucosa dal nas;, favorita dall'abuso che fa: 
ceva egli di tabacco forte. Tant'è : da 32 anni non 
poteva egli più respirare dalla narice destra per un 
polipo vescicolare cresciutole dentro ed aderente alla 
parte profonda dell osso turbioato medio , che nel- 
l’anno 1852 io gli ho strappato 1 totalità con qual - 
che difficoltà e con consecutiva guarigione. Due os- 
servazioni ebbi a far in cotest’occasivne, una è che 
nelle branche delle piuze rinvenni con il polipo mag. 
giore svelto dalla sua radice due piccoli polipi in- 
tieri, non maggiori della capocchia d'una spilla , i 
quali nella successiva lor evoluzione sarebbero stati a 
torto considerati siccome la riproduzione del polipo 
stato strappato, L’altca osservazione è che dupo l’o- 
perazione la metà profonda della cavità nasale e 
le fauci non più da 52 anni avvezze al contatto del. 
l’aria, pel passaggio di questa 11 colonna piuttosto 
grande perchè grand’era la cavità nasale , s'iofiam- 
marono , diffondendo la loro flugosi a quasi tutta 
l'estensione della membrana mucosa delle vie aeree 
con febbre e con secrezione abbondantissima di ca- 
tarco avente in alcuni periodi del male i caratteri di 
purulenza. E non fu libero da questa flugosi che due 
mesi dopo l’operazione. 

Oss. 33: L’Avvoeato F.: anni 50; temperamento 
sanguigno-linfatico : costituzione robusta : affetto da 
idrocele destra: abito cardio-capitale : alquanto a- 
busatore d'alimenti e di bevande calefacienti : emor- 
roidario e soggetto a pletore venose addominali che 
soleva fregare con le mignatte applicate due o tre 
volte nell’anno : stato pure per un nonnnila soggetto 
in tutto il corso della sua vita passata a frequenti 
corizze con abiluale soprasecrezione mucosa nasale 
ch’egli favoriva ancora con l'abuso di tabacco fino e 
forte di Sardegna. Su i 47 anni cominciò ad avere 
difficile il respirare pel naso ed un anno appresso 
un Pratico l'avvertìi della presenza di polipi nasali. 
Dopo aver ancora sostenuto cotest'incomodo per due 
anni, si presentò egli finalmente a me nell’anno 1836. 
Riconobbi essere la narice e la cavità nasale sinistre 
onninamente turate dalla membrana Schneideriana 
ipertrofica ; tutta bozzuta ed otfrente letteralmente 
l’aspetto d'un aggregato di piccoli polipi. Riconubbi 
pure la presenza di polipi vescicolari nella cavità 
nasale sinistra. La cora della malatija della cavità 
nasale sinistra dovendo necessariamente protrarsi in 
dilungo ed essendo limitato ii tempo che l'ammalato, 
quale Magistrato, poteva dar alla sua guarigione, si 
convenne d’operare soltanto su la cavità nasale de- 
stra : il che feci strappando da questa in tre sedute 
Cinque polipi di cui tre voluminosi e due piccoli e 
con ciò sbrattata del tutto rimase quella narice : 
uDo dei polipi voluminosi era trifido ed uno dei pic: 
coli era aderente alla parete inferiore del naso, 
mentre tutti gli altrì o discendevano dalla parte alta 
della cavità nasale od erano radicati nella sua parete 
esterna. 

Oss. 34. Il Cav. R.: ex-Capitano: temperamento 
sanguigno : costituzione robustissima: anni 40: non 
stato ammalato mai. Cadendo da cavallo e perco- 
tend» su il nasn rilevò, oltre ad altre gravi lesioni, 
Una uotevole alterazione fisica nel naso di cui il tra- 
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mezzo era stato spiato verso la simisira narice in 
modo ch'era in distanza d’una sola linea dall’osso 
turbinato inferiore sinistro. Ne conseguito. una lunga 
rinitide nel corso della quale si formò nella cavità 
nasale sinistra un piccolo polipo che, avendo reso 
impossibii il passaggio di quel piccolo filo d’aria che 
aveva luogo prima, indusse dopo due anni dail’acci- 
dente l’ammalato a presentarsi a me nell'anno 1844, 
La narice essendo ridotta ad una semplice fessura, 
mi volle molto per iscoprir il polipo, ma in fine lo 
scopersi nell'alto d’una violenta espirazione in cui 
venne di passaggio dundolare alla fessura, S'affac- 
ciava lu difficoltà dell’afferrarlo. Per ciò con una 
piccola e sottile pinza introdotta nella narice per- 
venni poco per poco a farla passare a traverso della 
fessura tanto che mi permise di prendere con un’altra 
pinzn parimente piecola il polipo. L'operazione non 
fu seguita da alcun accidente. Subito dopo l’opera. 
zione la narice ammetteva un filo d’aria del doppio 
maggiore del solito, ma nello spaziv di quindici giorni, 
per il graduato accostamento del tramezzo nasale 
all’osso turbinato iuferiore sinistro, tornò ad ammet- 
ter il solo tenne filo che ammetteva prima dell’evo. 
luzione del polipo. 

Oss. 55, N. N.: capo d’Albergo : anni 40: tempe- 
ramento linfatico : abito serofoloso : stato fin all’età 
della pubertà soggetto a rinitidi serofolose con in- 
grossamento del naso. Ebb’egli sempre difficil il re- 
spiro per il naso, ma da veut'anni erasi reso sten- 
tatissimo per l'evoluzione di polipi nasali, per cui sì 
presentò a me nell’anno 1834. Non mi volle molto a 
riconoscer un polipo vescicolare nella cavità nasale 
sinistra, pendente dall'alto e moltiplicati polipi della 
stessa natnra, aderenti alla faccia interna della parete 
esterna della cavità nasale destra. Fu facile l'estrazione 
del polipo sinistro, ma nella parte destra dov'erano in 
numero di quattro, collocati a scaglione, se mi fu facile 
lo strappari tre primi in due sedute, ardua mi riescì 
l'estrazione del quarto tant’era esso profondamente 
collocato ed ancora, per riescire nell’intento, dovetti 
spipgerlo innanzi e fissarlo con un hattuffolo di fi- 
laccica introdotto con la sonda del Bellocg per la 
narice posteriore. Fuvvi però dopo lo strappamento 
di questo una riazione locale e generale che dovetti 
placare con tre salassi. Ambo le cavità nasali rima- 
sero affatto sgumbre. 

Ma questo caso mi porse l’occasinne di due os- 
servazioni, Una è che V’uscire, dupo l'estrazione di 
uno 0 più polipi da una cavità nasale, it sangue dalla 
narice esterua e non doll’interna è indizio claltri 
polipi più profondi e voluminosi coesistono. Di fatto 
in questo caso fuvvi emorragia anche un po’ note- 
vole dalla narice anteriore dopo l'estrazione dei tre 
primi polipi della cavità nasale destra, ma non dalla 
posteriore da cui al più uscivan alcune gocce di 
sangue appena bastanti a tingere il muco delle fauci, 
La second’osservazione, tuttochè non analoga al mio 
argomento, la dico però per la sua curiosità ed è 
che l'operato essendo da più di vent'anni tocco di 
varice aneurismalica al braccio destro in seguito ad 
un salasso infelice, fu incuriosamente salassato dal 
Fiebotomista nel centro del tumore senza che siane 
risultato inconveniente di sorta. 
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RELAZIONE 
DELLE MALATTIE CURATE NEI AliLL(TARI 


Bagni D'AIX iN Savora neLL'anno 1852; el Dott. 
Costanzo Med. di Regy. 


AMMESSI AE 


Malattie veneree. Qualtro furon i Mililari stalî inviati 
ai bagoi per tentare la guarigione di questa malattia. Duo 
erapo tocchi da orchite biennorragica cronica e gli altri 
due da sifilide terziaria invadento if sistema osseo. Nei 
due primi casi le circostanze fisio-patotogiche individuali 
che precedetler ed accompagnarono la malattia essendo 
presso a poco identiche, basteranno pochi Cenwi Storici 
comuni. 1] testicolo sinistro voluminoso, duro, indolente, 
con superficie liscia tendente alla forma sferica lasciava 
distinsuere per mezzo del tatto l'epidimo molt'ingros- 
sato è di durezza lapidea: sano affatto era il cordone 
spermatico: non si nolava raccolta sierosa nella vagioale 
delteslicolo, non ia disumuaglianze, non il peso, non la forma 
propria del testicolo venereo. La malattia non preceduta 
da mlcero veneree durava in un caso da u6 anno e mezzo 
e oell'altro da due ansi, stazionaria e ribelle in Lulli e 
due a tulti li mezzi curalivi locali è generali. Ambi i 
casi riguardano giovini di temperamento sanguigno o di 
forte costiluzione, non mai slali prima amnialati, ma solo 
soggelti a dolori reumafici articolari e muscolari dopo 
l’iofezione blenoorratica. 1 bagni d'immersione ed i bagni 
a vapore locali produssero notabile vantaggio, ma la doc- 
cia locale su i testicoli, teniala nei primi giorni di cura, 
dovette abbandonarsi perchè esacerbava la malaitia. 

Come Îa conlaminazione sifililico possa avero luogo a 
dispetto delle più eccellenti condizioni fisiologiche iadi- 
viduali e come la miuadesima possa rimanersi inerle e la- 
tente per lunghi anni, presente apparentemente la fpiù 
florida sanità, verrebbe manifesto dalle seguenti osser- 
vazioni concernenti gli attri due casi, se quei fatti non 
fossero già basianiemente conosciuti nella Niorta della Si- 
filide, 

Francesco ti. 4." Hrigadiere nell'Arma dei Carabinieri 
k., d'anni 56, di lemperamento sanguigno, «di costiluzione 
atleliga per eccellenza, non mai stato prima tocco da ma- 
Faltic, in seguito a venerca contaminazione era Locco, or 
sono sette suni mentre s! irevava il IHemonte, da ulcera 
venorca alla ghianda, a quanto sembra indurata cd osti- 
nala, per cui fb solloposto ad una cura mercuriale gene. 
rala per mezzo delle frizioni conlinvale per più d'un mese, 
il'alcune pillole prese iniernamente , ece. W'allor in poi 
vodetle oltima sanilà & scevra da nuovi accidenti local. 
Solamente da un anno a questa parte lrovandosi di ser- 
vizio in Savoîa, previi dolori  nolturni prima vaghi, poi 
fis31 alta fronie, al vinoechio ed allo sterno, comparvero 
esostosi alle due prime regioni ed un idarlrosi al girive- 
chio. Al comparire di queste morboso marileslazioni ces- 
saron i dolori nollurni ed i tumori ossei presero l’anda- 
mento che loro è ordinario. Alcuni giorni prima di venire 
ai bagni l'ammalato aveva cominciala una cura inleroa 
per mezzo del joduro di potassio che tollerava assai bene 
o sembrava prodarre buoni effetti. Questa cura Îu perciò 
continuata insieme colla ierimale è, sebbene le ducce ed 
1 bagni a vapore locali c generali fossero tollerali in 
principio e per più di venti gioroi conlinui, essendosi 
tultavia esacerbale lc idropalie degli ossi, I necessario 


sospender i bagni che non poferono più essere ripresi, 
Qui alceono potrebbe forse dormandarmi perchè non ebbi 
in su! pringipio ricorso alla cura termo-mercuriale In 
quale in simili circostanze produsse migliori effetti nello 
mani di Despine, di Guilfaud, di Bertier, ecc. Veramente, 
avuto riguardo ai sette anni trascorsi dalla prima cura 
fatta con il mercurio el avuto riguardo ai dolori osteo- 
Copi caratteristici che segnarono la prima origine delle 
esostosi, Una nuova cura mercuriale sembrava indicata, 
tna la tolleranza che subito si manifestò per fe docce è 
per le stufe d'inferno e specialmente il silenzio dei do- 
lori notturoi, se da una parte lasciavano credere distrullo 
o degenerato il germe sifilitico, dall'altra lasciavano spe- 
rare migliori vantaggi dal ioduro di potassio di cui l’uso 
erasi sotto buoni auspicii intrapreso. 

Il Maresciallo d'alloggio dei Carabinieri R, B... d'anni 
44, di temperamento sanguigno-bilioso, di forte coslilu- 
zione, ricorreva per la lerza volla a questi bagni per 
ampia esostosi parenchimalosa ad ambe lc tibie, stazio- 
nari, eburnea, indoleole e solamente sensibile alle varia- 
zioni atmosferiche. Fu costui neil'anno 1837, mentre si 
trovava di Stazione in Pinerolo, tocco da ulcere e da bub- 
bone che durarono per alcuni mesi e poi cessaron alfalto 
seoza cura mercuriale e senza lasciare di foro aleun ri- 
cordo sin all'anno 1848 in cui dopu lafiga marcia a tra- 
verso di cupiose nevi con i piedi male riparali o euaze 
zanti nell'acqua, comparver alle gambe li descritti sin- 
tomi di sililide terziaria. Ricorreva allor allo Spedale 
dove, convenientemente curato con il mercurio, fu a 
tale ridolto da poter esser ammesso a goder i benelizii 
delle acque d'Aix a cui fu ammesso nel 1845, nel 1850 
e nei corrente anno con sempre crescenle ulilità, 

Ne'due casi Lrevomente esposti di sifilide torziara no- 
teremo di volu. 

t.0 La mapcanza dei sintomi secondarii che lormano 
ordinpriamente, ma non necessariamente l'anello inier- 
medio nella morbosa catena della sifilide. 

2.a La comparsa delle esostosi tanto nel primo caso 
in cui ebUe luogo la cura mercuriale mentre visevano 
sintomi primilivi, quasto nel secondo in cui ebbe luogo 
la sola cura anlifjogislica. 

3.° Finalmente come la disposizione (1) sifilitica la- 
tente da varii anni e che con il tempo forse sarebbe ces- 
sala, siasi in vece manifestata al di fuori per l'inflnenza del 
cangiamento di clima dal Piemonte alla Savoia ed in seguito 
ad una pulente cagion occasionale  meccanico-reumatiz- 
zaeto. (Questa cosa si verifica pure, scrive Baumès, per 
i Sohlali Francesi che dall'Africa è dal mezzodì della 
Francia vengon a Parigi od a Lione con i germi della 
sifilide latenti. A provare maggiormeote l'influenza del 
clima Freddo, incostante e taler umido delta Savoia nel- 
l'evoluzione della sifitide ialente, potrei cilar ancora duo 
casi osservati nella mia pratica particolare. L'uno ri. 
guarda il signor |. che cursi d'un’esoslosi venerca alla 
libia; l'altro il sig. T. che ricorse ai miei consigli per la 
cura dal teslicoli evidentemente sifilitici, Amendue sof - 
friron anni sono sintomi primitivi di sifilide in Piemoote, 
I SSN 

(1) Le disuguaglianze e le bozze caratteristiche del testicolo 


sifililico hanpo sede nella membranza librosa albuginea, comu 
già avvertiva A. Cooper. 


dove fecero la cura mercuriale e non ebbero sintomi se- 
condarii, ma, venuli in Savoia, furon incontanente tocchi 
dalle soddetle produzioni terziarie. Certamente in questi 
casi l'elemento causale reumatico amanle com esso è dei 
tessati fibrosi non può esser estraneo all'evoluzione delle 
osteiti, delle periostiti e dei testicoli sifilitici (1) a pre- 
ferenza delle varie dermatosi più frequenti nei climi caldi. 

Malattie da cagioni traumatiche. Seì foron i Militari 
che accorser ai bagni per lesioni traumaliche antiche. 
Due di questi lamentavano dolori e difficoltà nei movi- 
menti del piede in seguito a storla sofferta alcuni anni 
prima. Liberi ed estesi i.movimenti spontanei e comuni - 
cati: naturali il volume, la forma e la direzione del piede, 
non poteva tuttavia negarsi la possibile realtà dei dolori 
che i medesimi allegavano soflrire nelle lunghe marcie, 
nelle soverchie fatiche, nelle prolungate manovre, ece., 0 
per l’influsso di variazioni atmosferiche. I medesimi ri- 
trassero vantaggio dalla cura termale. Meglio mapnifeste 
le tracco della lesione traumatica e più gravi le conse- 
guenzo apparivano nel seguente caso di frattura. Esso 
riguarda il Sergente Veterano Amato Alamar d'anni 52 
o di mediocre costituzione, il quale si presentava ai ba- 
gnì con le grucce per anchilosi al ginocchio sinistro, con- 
secutiva a rottura traversale della rotella a cui soggiacque 
nr sono sei mesi in seguito a caduta, La fasciatura con- 
veniente, l'immobilità e l'estensione continna del membro, 
se erano necessarie all'unione dei frammenti, non pote - 
vano non favorire la rigidità dei muscoli.e dei legamenti, 
il torpore e l’atrofia dell'arto : s'aggiungano l'ingorgo flo. 
gistico, i versamenti plastici, le aderenze morbose, la loro 
facile diffusione per l’estensione e complicazione anato- 
‘mica dell’articolazione, ecco gli agenti causali prossimi 
dell'anchilosi e della quasi perfetta immobilità del mem- 
bro, Li vantaggi ottenuti dalla cura termale, se non cor- 
risposer alle speranze che s’aveva per l’età non ancora 
troppo avanzata dell’ammalato, per il poco tempo decorso 
dallo sventurato accidente e per la cagione stessa che lo 
produsse, ecc., furono proporzionati alla durata della cnra 
la quale dovette per necessiità limitarsi a pochi bagni 
di piscina ed a poche docciature non abbastanza calde. 

Un giovine Tamburino del 7." Fanteria ricorreva pure 
con vantaggio ai Bagni per fratture sofferte due anni 
sono al lerz’inferiore della samba destra. Lagnavasi dj 
dolori intorno al collo, poco sensibil al tatto, d’incomodi 
e difficoltà nei movimenti del piede il quale diceva intu- 
midirsi e dolere maggiormente nelle lunghe marcie, nelle 
manovre, ecc. 

Compion il quadro delle malattie traumatiche un caso 
di grave contusione ed un altro di conlusione con com- 
mozione cerebro-spinale accadute da nn anno. Il pas- 
saggio rapido della ruota d'un carro d'Arliglieria su le 
spalla d'un Caporale di quel Corpo (Uarlo Tosano) pro- 
dusse una violenta distensione dei legamenti ed una grave 
conlusione dei tessuti che compongon e difendono l’arti- 
colazione, Il riposo del membro uuilamente a tutti quegli 
altri soccorsi che una cura illuminata può suggerire, ri- 
misero l’Artigliere in istato di continuar il sno servizio, 
ma rimaneva però ancor un fale quale grado dì rigidezza 


(1) v. Récherches sur l'action deseaux minérales d'Aixen Sa. 
‘voîe dans Iles maladies des yeux pas J. E. PETREQUIN. Cham- 
béry, {S52, 
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nell’articolazione ed alenni intercorrenti dolori eh'i bagni 
cessarono. 

Leopoldo Migliorato, Musicante del Regg. Cavalleggieri 
di Alessandria, in seguito a caduta dal primo piano d’una 
casa rilevava una grave conlusione con commozione ce- 
rebro-spinale di cui le conseguenze dopo un anno e più 
si fanno tuttora sealire specialmente nei cangiamenti at- 
mosferici. Smemoratezza, vertigini, cefalalzie, Iraballa.- 
menti degli occhi, offuscamento della vista, dolori ai 
Jombi, torpore delle estremità inferiori, spossatezze spon- 
tanee generali, ecc., son i sintomi che ricorrono di quando 
in quando passeggieri e che dimostrano non ancora rein- 
tegrate le funzioni del commosso sistema nervoso. Es- 
sendo venuto alla seconda mula, l'ammalato ha potuto 
goder i benefizii delle belle giornate di luglio, ma non 
sembra tultavia miglzoraio quantunque tale sia il nome 
del suo casato. 


(Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre. 22 Tornata). 


Nizza. Nella seduta dei 15 il Dott. Tarrone ricerdando le as- 
sennate parole dette dal Med. Div. Dott. Nicolis intorno alle ca- 
gioni che favoriscono l'evoluzione della tisichezza nel Soldato, 
mentr’egli dice accostarsi di preferenza all'opinione, stata pur 
emessa dal delto Med. Div., che fa dipendere la primitiva for- 
mazione dei tubercoli polmonari da tutte quelle cagioni che val- 
gon ad alterare l’ematosi, crede che questo fenomeno meglio 
possa spiegarsi ammettendo le idee filosofico-analitiche dell’o- 
dierna Scuola Germanica, per mezzo delle quali partendo dallo 
studio fisiologico dell'organo polmonare si giunge quasi a sor- 
prendere la natura nei suoi morbosi procedimenti. Di fatto i 
pazienti ed oculati Osservatori di questa Scuola considerando 
come per la loro struttura gli organi polmonari potrebbero es- 


“ sere capaci d'un volume d’aria eguale a 280 poll. cnb. lasciando 


così luogo a 60 e più inspirazioni per ogni minuto, mentre la 
nalura non destinava questi organi ad operare fuorchè in pro- 
porzioni minime relativamente a delta loro capacità cioè fa- 
cendo sì che all’integrità della vita bastassero da 16 a 18 inspi- 
razioni perogni minuto e conseguentemente ch’il volume d’aria 
introducentesi nel polmone per ogni inspirazione fosse ridotto a 
18 in 20 poll. cub., spiegano nelseguente modo la prima forma- 
zione dei tabercoli polmonali. 

Accadendo, dicon essi, che per uno straordinario impulso vitale 
qualunque il polmone acquisti una capacità maggiore del con- 
sueto e per conseguenza o una maggiore quantità di sangue 
trascorra nel medesimo oppure la sola ordinaria quantità di 
quello maggiormente si diffonda e compenetri quella parte di 
questo che si dilata per eccettuazione; accadend’ancora ch’in 
Queste circostanze s’arresti la respirazione incontanente e per 
modo che non tutto ilsangue contenuto nel polmone abbia avuto 
tempo a subire la combustione necessaria per l’ordinaria meta- 
morfosi del sangue venoso in arterioso, ne debbe conseguitare, 
quando per movimento retrogrado non sia assorbita, un parziale 
ristagnamento nel tessuto polmonare d’una tale quale quantità 
di sangue inefficace alle funzioni della vita, Ora questo sangue 
potendo solo esser assorbito per quella sua parte costituita dallo 
siero, ma non per quelle formate dal cruore, dalla fibrina e dai 
principii carbonosi abbondantissimi in quello prima della sua 
combustione, darà luogo ad una stasi di globuli sanguigni, ca- 
gione prima della formazione dei futuri tubercoli. Volend'in se- 
guito ìl Dott. Tarrone più minutamente analizzare la genesi del 
iuberculo, dopo aver ricordata l’opinione del Schwan e del Tur- 
pin secondo la quale, i globuli del sangue e della linfa (principii 
rudimentali del tubercolo) sono composti d’un nocciolo e d’un 
invoglio, anzi a detta dell'ultimo sono corpi organici viventi e 
risnltanti d’una vescica rinchiusa in un’altra per la di cui forma- 
zione generasi prima il nocciolo a cui si soprappone in appresso 
una membrana o cellula; dopo avere ripetuto col Donne ch'ìl 
tubercolo non sia sul principio altra cosa fuorchè una particella 
di fibrina proveniente da piccole emorragie; dopo avere final- 
mente accennata l'opinione del Mogendic e del Crecveilher se- 
condo la quale i tubercoli s’ offrono prima allo stato liquido e 
quindi per effetto dell’assorbimento dei liquidi che concerron a 
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formarli pass,an allo sisio di solidificazione con lurma di corpi 
rotondi, co'uchinde che, formatesi il primo rudimento del tnber- 
colo, ques'o suole ridisciogliersi e rimaner inerte e stazionario 
oppure s.cole vitalizzarsi e riagire, nel qual ultimo caso dovra 
destar cm tale quale grado d’irritazione nei tessuti che lo cir- 
conda'10; motivo questo per cui nuove mollecole concorreni’al 
medesimo, dovranno accrescerne il volume e preparara cosi le 
successive fasi della lisichezza, secondo che pienamente la pra- 
tica osservazione comprova, E che ciò sia in realta, presiegue il 
medesimo, to dimostra il fatto quotidiano con la frequentissima 
evoluzione della tisichezza in quello persone che straordinaria- 
mente debben esercitar i polmoni, quali sarebbero 1 Suonatori, 
i Cantanti, i Declamatori ed altri molli tra i quali i Soldati che, 
aslretti a faticosi esercizi corporali e conseguentemente ad al- 
ternazioni frequenti di funzioni respiratorie ora regolari ed ora 
recipitoso, soggiaciono sovente a quelle condizioni che secondo 
e osservazioni della Scuola Germanica favoriscono l'evoluzione 
della tisichezza. Per conseguenza crede il Dott, Tarrone che alle 
cagioni accennate dal Med, Div. quali occasionali della 1si- 
chezza polmonare nel Soldato, debba forse considerarsi prima 
la vita inuma del medesimo, | Te 
Esaurita quesla discussione, il Med. Diy., dala comunicazione 
della Circolare riguardante il nuovo modulo dei Quadro Nosolo- 
gico c dei Rendiconti mensuahi, invita il Dott. Muzio a legger il 
Sento da lui aonunciato interno al roetodo di cura della blen- 
nerragia. E questi, passati in rivista i vantaggi che sl oiterreb- 
bero nella cura di questa malattia dall'uso del metodo abortiro, 
qualora potessero preoccuparsi le funeste conseguenze ascriite 
A questa pratica, si fa a parlare della cura slata proposta dal 
Doti. Nidriò e dal medesimo fatta di pubblica ragione nel Hidi- 
cal lancei, per mezzu della quale, a detta dell'Aulore, s'otter- 
rebbe la guarîgione della blennorragia in soli tre giorni o tutt'al 
più in una seltimana. Cousisle questo metodo nella pretia s0m- 
ministrazione d’'on purganie salino a cui s'aggiungerebber in 
seguito Ic bibite fatte d'una decozione di semi di lino cun niro 
e nell'uso di contemporanee iniezioni d'acqua fresca, rinnovate 
ad ogni mezz'ora d'intervalio nei primo giorno di cura ed alle 
uali con pari frequenza sarebbero sostituile nei giorm sucues- 
sivi altre iniezioni d'una soluzione d'una gramma di solfatu di 
zinco io trecento d’acqua distillata. A questi mezzi andrebber 
uniti il riposo assoluto e la posizione orizzontale. Nei casì poi di 
persistenza nella condizion infiammatoria deil’uretra, dehbesi 
fare ritorno all'uso delle in'ezioni d’acqua ghincciata susseguite 
parimente da quelle della soluzione di solfato di zinco. Il Dottor 
Mazio crede dovere derivarsi l’afficacia di questo metodo dalia 
frequenza della iniezioni, mercè della quale per il protungato 
contalto della soluzione del solfate di zinco con la menbrana del- 
laretra, si sopplisce alla poca intensità dell'agente modificatore 
it quale solo gradatamente cesserebbe la condizione patologica 
delta parte infiammata. Apertasi fa discussione intorno a questo 
argomento, ii Dott. Bobbio rimprovera la denuminazione di 
biennorragia siccome quella ehe non comprende la condizione 
patologica specifica della malattia che verrebho chiamata blen- 
norragia uretrale sifilitica. Il Presidente combatte la denomi- 
nazione proposta dal Dottor Bobbio, perchè al giorno d'oggi con 
epiteto sifilitico si chiamano le malattie dipendenli dal virns 
ulceroso e non quelle indotte «ial virus bleonorragico: Il Dottor 
Tarrone s'unisce in questa sentenza con ii Presidente, distin- 
guend'egli pure il virus sifilitico dal blennorragico, perchè se- 
condo l'opinione di Hunter, l'innocniazione dei virus uleeroso 
produce sempre l’alcera, mentre quella del virus blennorragico 
non prodoce altra cosa fuorché la forma cateriale, c perchè an- 
cora lutcera sola è capace di produrre la lue sifililica la quale 
non è mai generata dala biennnorragia. Ii Dottor Peluso d’ac- 
cordo con gli oitimi per riguardo alla condizione patologica di- 
versa nell’ulcera e nella blennorragia, aggiunge, che ritenendo 
quest'ellima qual inliammazione di carattere specifico-conta- 
oso, bene sovente sia necessario a guarirla l'uso degli speci- 
ci asirinsenti, quantunque nei casi più benigui abbia moite 
volte vedato bastar il metodo antiflogistico blando associato alla 
tenue dieta, e bastar anche talvolta l'uso solo del sospensorio 
per prevenire l'erchite blennorragica mentre gli ammalati con- 
tinnavan ad occuparsi delle varie loro sociali incombenze. Crede 
inoltre che questo semplice metodo di cura, parchè adoperato 
in principio di malatlia, possa generalmente essere coronato da 
buon esito, massimamente poi se nel cessare del periodo in- 
fiammatorio si faccia uso del baisamo di copaiba qual astrin- 
gente interno, Quant'al metodo delie iniezioni opina egli che 
possa benissimo in determinati casi essere più efficace degli al 
iri metodi, ma vorrebbe però che solamante si facesse ricorso 
al medesimo quando fossero già riusciti inutili tetti gli altri più 
semplici compensi, giacchè menlr’egli è ben lontano dal negare 
la cagione degli siringimenti alla natura stessa della malaltia, 
trova tuttavia che questi susseguono più ordinariamente al me- 
todo delle iniezioni che non alla cora semplice da Ini esposta; 
ciò che altronde sembra consentaneo all'osservazione ed al ra- 
gionamento, essendochè te rinnovate iniezioni destano sempre 


nuove irritazioni uel canale dell'oretra, Ltopo ii Dettori Persi a 
Daratelliche dicono sotloseriver alte idee del proopinante, sorga 
il Dott. Muzio per sostenere che nella stesso modo con eni nel. 
l'acuiissima otialmia se havyi stillicidio purulento è adottato i] 
metodo delle cauterizzazioni con il nitrato d’argento, così per 
analogia negli stillicidii oretrali puriformi si possa senza timore 
di dill'usione far uso dei medesimo per iniezione; e ciò tanto 
più in quanto che con questo metodo s'ottiene una guarigione 
più pronia. ll Doit. Bohbio ritiene parimente preferibile l’uso 
deie iniezioni falte con una soluzione di nilrato d’argento e 
vuole che nei casi d'iniammuzione molto acula nei quali am- 
metle più proficuo l'nsu del metodo antitlogislico, debbano ban- 
dirsi da quest'ultimo le bevande nitrate le quali, a suo credere, 
renderebbero iroppo spossaia la parte ammalata, Non ammette 
il Dottor Tarrone l'analogia tra la blennorragia e l'ottalmia pa- 
ralenta, giacchè in quest'ultima l'organo che da vrigine allo siil- 
licidio parulento è la sede di piccole uicerette convertite in or- 
gano secreiorio, & v'esistono granulazioni le quali non s’usser- 
vano nell’uretrite blennorragiva. 

1] Presidente nel riepilogare la questione, premesso che per 
blennoragia egli intende quell’idiopatica morbosa allezione del- 
l’uretra, conseculiva a contaminazione veneréa 0 mantenuta 
dalla presenza d’on virus specifico-contagioso, conosciuio con il 
nome di blennorragico, divide la cora di questa malattia in di- 
retta la quale consiste nell’uso di rimedii caustici ed astriagent- 
recati direitamente su lu mucosa dell’uretra edin indiretta con- 
sistente nella somministrazione déi rinmedii antiflogistici e dei 
balsamici per uso inierno. Ragionande quindi eradilamente in- 
torn'al merito di questi due metodi di cura opina, che volendo far 
attenta considerazione al longo andamerto della cura interna, 
ai fucili disturbi gastrenterici che si svolgono nelcorso deliame- 
desima, c conscguenlemente alla maggioro facilità delle succes- 
sioni murbose che possono sopraggiungere per simpatie, per 
metastasi, per contiguità e confinuità di tessuto e per innesto di 
materia purulenta, debba darsi la preferenza alla cura diretta 
cioè fatta per mezzo delle iniezioni asiringenli o causliche fe 
quali preoccupano con la loro viriù dinamicg-chimica operando 
direttamente si l’orgeno ammalato tulli quegli inconvenienti 
che sono proprii della cura indiretta. Xè da questa sua opinione 
lo rimove il fimore della infiummazione urelrale la quale, come 
che d'indole specilica, resta anzi modilicata e semplificata dal- 
l’uso di rimedii astringenti e dei cauterizzanii. Nè parimente lo 
rimove la gravità delle sequele marbose state accagionate alla 
gura diretti, giacchè quesie sequele piuttosto che al metodo di 
cura debbono riferirsi alla natura stessa della malattia la quale 
quante più a lungo persistente, massimamente se corata con ri- 
medi incongrui, quali drastici, le sostanze stimolanti, ecc. tanto 
più facilmente può accompaguarsi cou l’orchite, con l'epididi- 
mite, cov gli stringimenli uretrali, con l’ottalmia bleonorragica, 
ece. Questa sua opiuione egli appoggia ai risullamenti della sua 
pratica ed a quella di rinomati sifilografi, quali Vacca, B. Bell, 
Ribes, Reich, Malvani, Serres, Ricord ed altri, con i quali con- 
chiude dovere per lo meno ritenersi esagerati li danni stali at- 
tribuiti all'aso delle iniezioni; uso questo che, quando nietodi- 
camente sia adoperata, vorrebbe anzi più penoralmente diffuso. 
Parlando quindi del così detto metodo abertiro, dopo avere no- 
tato comegli non possa rdefinilivamente pronunziarsi intorno al 
sno valore perchè gii manca in proposito una sufficiente quan- 
tità di risultamenti pratici, appoggiato però ad alcuni casì deli- 
cati pei quali, costretto quasi adimpiegarlo, fu coronato da buon 
successo, conchiude che quand’il medesimo sia adoperato in 
tempo utile, cioè prima che si svolgan i fenomeni infiammatoriî, 
possa essere susseguiio da felici risultamenti, purchè però vi si 
ricorra prudenter a prudenti Medico, 


AVVISO 


La Direzione de! Giornale invita gli Abbonali che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare la rala del 
primo semestre, giusta le condizioni d'associazione. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare coslà l'importo col 
mezza dei Quartier-Mastri dei Corpi. 

Quegli Abbonati ehe preferiscon inviar il loro vagiia 
postale isolalamente, sono pregati a volerlo diriger al 
Barone ne Brauront, Fice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare e non allrimenie, inchiuso in leltera 
allrancala. | 


1) Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice-Diretlore responsabile Dott. Bar. de Deaufort M. R.t 


Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 
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L'associazione non si riesve che perun anno ecomin:iacoli® d'agosto. Il Giornaiosipubblica nel Lunedidi ciascheduna settimana 


PREZZO D’ASSOCIAZIONE 
tuirariaoi < ei ie gle In Provincia ed all'Estero, franco di po ..i Lab 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevoasi alla TIPOGRA FIA SUBALPINA, 
via Alfieri, num® 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
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—_ -Fapge: Lezioni Cliniche del Comm. Prof. s P pps tre: x ) * 
SOR ; Logi sl naso, - ‘90 pott COSTANZO: Relazione | CPANCe a quegli apparati. Se da una parte la flogosi 


sulle malattie curate ai bagni d’Aix. — 3° Relazione delleCon- | dell’apparato nasale salvò l’encefalo , dall’altra geitò 
ferenze Scientifiche. — 4° Bollettino ufficiale. — 5" Dott. BA- | essa, previi dolori cupi alla radice del naso, i fonda- 
sestRA : Cenni sull'organizzazione del Servizio Sanitario Mi- | menti d’un polipo vescicolare nella cavità nasale de- 
LR stra, avente una lunga radice nella parte più alta 
del naso, che ho potuto con facilità estrarre, ormai 


RIMA dieci anni, senza che sinvi fin qui stata riproduzione. 
PARTE P Oss. 37. Giuseppe R. : anni 22 : temperamento lin- 
fatico-sanguigno : abito cachettico , probabilmente 


anche per l’inveterato abuso dell’onanismo. Cotesta 


LEZIONI ORALI ED OPERATIVE Storia che fu scritta nell’anno 1827 dal Sig. Dottore 


Moisio, esercente da multi anni l’Oculistica in Napoli 


I Prof. Comm. RisERI con molto vantaggio, non parla della genesi del po 

È È ABGIO, p A p 
: à lipo e solo si rinviene ch'era esso fibroso, ade- 
(tracciate dalDuti Fieno ) » rente alla parte posteriore dell’usso. turbinato infe- 


riore sinistro, deprimente alquanto la volta palatina; 


POLIPI ED ESCRESCENZE POLIPIFORMI ch'io lo ho brancato con le pinze e tirato con quanta 


forza m’avessi, ma non venni a capo d’estirparlo 
: che fui costretto reciderlo. 
DEL NASO a: AIAR | 
a Oss. 38. Per sommi capi indicata trovo pure nei 
Oss. 36. La Signora D.: anni 35: temperamento miei Diarii la Storia scritta dal Sig. Dott. Rissone di 
linfatico-sanguigno : costituzione mediocre: corpi: | nn ammalato per nome Martinetto, d'anni 30, stato 
lenta della persona: ebb’a soffrire nel corso della | ricoverato nella Clinica nell’anno 1839 e contristato 
sua vita tante intensissime infiammazioni duiere » di | da un polipo fibraso aderente al contorno posteriore 
epate, di bronchi , di polmoni , ece., ch'il narrarle | della cavità nasale destra, pendente. nalle fauci, dal 
trarrebbe troppo in dilungo e per cul, sta effetto del | pedicciuolo piuttosto spesso, che, dopo tentato inu- 
metodo antiflogistico, sia effetto delle malattie e della | tilmente lo strappamento, dovetti recidere con lun- 
sua costituzione, le si piegò poco per poco la co- | ghe forbici curve. 
lonna vertebrale con iscoliosi dal sinistro lato. Una Oss. 59. Giovanni Serra: anni 55: contadino; 
sola malattia acuta io accenno perchè ha relazione | temperamento epato-sanguigno : costituzione atletica: 
con il polipo da cui fu affetta nell’anno 1841 ed è | bellee regolari forme: nato da parenti sanì ed in 
un ’arciviolentissima cardio-angio-cerebello-cerebri- | paese d’aria salubre: non stato ammalato mai, benchè 
tide, della base di queste viscere da cui si salvò 4 | allevato in mezzo alla trascuranza d’ogni precetto 
miracolo. Mentre la flogosi trascorrendo nella base | igienico: nutrito di pochi e malsani alimenti: dedito 
del cervello le smarriva ora l'udito, ora l’odorato,, | al vino: sprezzatore della sna robustezza a segno che, 
ora la vista, avvenne che siasi diffusa can sollievo » | sopraffatto dalla fatica e dal vino passava intiere 
può dirsi con crisi, all'apparato nasale con epistassi | notti ne’ fossi allo scoperto , non rilevand’aitri mali 
frequenti , con consecutiva rinitide, Con croste nel fuorchè molte eorizze le quali, persistend’egli sempre 
Naso e con ipersecrezione mucosa. Come si vede | nello stesso tenore di vita, duravano lungo tempo e 
alle volte la flogosi dell'apparato nasale od auriculare | furono nei mese d'ottobre 41843 susseguite da nn tu- 
diffondersi alle parti entrocranee, gosì non fa mara- | moretto vescicolare che continnamente tocco e graf- 
viglia che talvolta si diffonda essa dalle parti entro- | fiato con le unghie dell’imprudente mana, poco per 


: poco s'avanzò verso la narice anteriore destra e poi 
(*) V. i numeri antecedeati. | 
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l’oltrepassò tuvandola aflaito. Allora ammalato, male 
‘soffrendo cotest'incomodo ed il mutteggio de’ suoi 
compagni , ne strappò colle sne proprie unghie una 
piccola porzione spinta innanzi da una forte espira- 
zione. -Riprodottasi in breve al volume di prima, con 
gli stessi mezzi ne distaccò un’altra porzione; ma 
vedendo non bastare le proprie unghie, si presentò 
alla Clinica ai 47 d’aprile 4850. Si riconubbe un po- 
lipo di natora sarcoidea, diventato tale per i ripetuti 
maltrattamenti, quasi sessile, occupante la parte an- 
teriore della cavità nasale destra, aderente alla parte 
anterior-inferioe del tramezzo nasale, di figara ir- 
regolarmente ovale, molle, stillante facilmente san- 
gue, quasi indolente alla pigiatura ed appena alquanto 
dolente nella sua radice quand’era lirato e principal- 
mente nell’atto d'un’espirazione forzata, per cui pare 
rimanessero stirali i rami nasali del trigemino che 
scorrevano nel luugo della sua aderenza. Non essen- 
dovi ancora complicazione, io lo ho nella mattina 
del primo giorno di maggio strappato con Lorsione. 
Facile fu Jnperazione e.con poca emorragia per coi 
quattro giorni dopo l'operazione il Serra abbandonò 
la Clinica, a cui però sì presentò sei mesi dopo senza 
recidiva del male (Storia stata scritta dal Sig. Dottore 
Alessandro Pertusi). 

Oss. 40. Benedetta Bussi : anni 27 : serva : vedova : 
temperamento linfatico-sanguigno : nata da madre 
sana e da padre morto di tisichezza: morti pure di 
tisichezza due fratelli ed una surella: stata suggella 
prima della pubertà a geloni, a croste al capo, atu- 
midezza del ventre, a diarrea con esiti di vermini 
lombricoidi e d’ascaridi, ad ottalmia serotolosa del- 
l’occhio destro dì lunga durata, associata a corizze e 
seguita da odontalgie, da gonfiezza delle glriaudole 
det collo con tumidezza e rossezza delle fauci: ces- 
sazione di tuti questi acciacchi su î 45 anpi in cui 
comparve la mensiruazione e buona sanità fin ai 49 
in cui passò a marito. Ingravidò ai 24 anni; ebbe 
un puerperio felice e grande quantità di latte, Espo- 
stasi precocemente all’arin fredda in principio del 
puerperio, le si soppresser il latte e la traspirazione 
cutanea : da qui ebbe a soffrire per tre anni un’in- 
fiammazione di petto e di vasi, nel corso della quale 
provò sempre una sensazione di pienezza nei naso e 
di doloruzzo con peso verso la cavità nasale destra 
corrispondente all'occhio stato travagliato dall’ottal- 
mia. Infermiccia ancora ed appena reggenlesi in piedi, 
ritornò alle faccende di serva e ricomparver i men- 
stroi , rimanendo però una respirazione tossicolosa 
ed agosciosa. Alcuni mesi appresso le si raggravò, per 
intenso cruccio, l’infiammazione pettorale con palpi- 
lazione, con aumento di tosse e di flogosi trachen- 
bronchiale. Nel corso di questo rimbalzo flogistico il 
polipo latente nel naso prese una così grand’evolu- 
zione che le impediva la respirazione dalla narice 
destra. Fu allora ch’ebbe ricorso alla Clinica Opera- 
tiva cioè ai 12 di maggio 41850. Si riscontrò agevol- 
imente un polipo vescicolare , di lunga radice, ade. 
rente alla parte profonda della parete esterna della 
cavità nasale desira. Accintomi alegni giorni dopo 
all’operazione per istrappamento avanti alla Senola, 
mi venne soltanto fatto di levar il corpo del polipo e 
non la sua radice. Imbarazzato dal sangue, ho rimesso 
l’atto operativo diretto ad estrarne la radice ad un’al- 
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tra seduta in cui ottenni scconciamente l’iniento che 
m'aveva prefisso. Prima e dopo l’operazione non si 
ammiristrò al'ammalata fuorchè bevande diluenti e 
mucilaginose con Vestratto idralcoolico d’aconito per 
temperare sempre più l'irritazione delle vie aeree e 
quella delle arterie rivelata da un tale quale grado 
di stimolo nel polso (Osserv, stata compilata dal Si- 
spore Dott. Malvezzi, Medico di Batt.}. 

Per eliarire la genesi del polipo è da notarsi sin. 
golarmente che, dopo la sofferta ottalmia, separò ella 
sempre maggiore copia di muco, alle volte fetente, 
dal naso, specialmente dalla narice destra; secre- 
zione che s'aumentava sempre nei rimbalzi della Îlo 
gosi pettorale: pare che una rinilide lenta serofulusa 
cagione del polipo e consecutiva a diffusione flogi- 
gistica della congiuntiva, fosse rimasta inosservata 
nelle cavità nasali; il che, attesa la foro forma, non 
reca maraviglia. 

Oss. 41. Nell'anno 1827 fui chiamato in Crescen- 
tino per vedervi in un col Dott. Chiò il Sig. M.,Mag- 
giore nella Regia Armata, tra i sessantacinque ed i 
seltintanni, robusto e di temperamento sanguigno. 
Già da più anni cra travagliato da polipi vescicelari 
che a quando a quando strappati sempre ritorna- 
vano. In quel tempo, essend’i polipi ricomparsi, egli 
fu per causa eventuale affetto da bronchilide catar- 
rale di Inngo corso che, combattuta con un’Oppor- 
tuna cura antiflogistica dal citato Dottore, riescì @ 
guarigione. Se non che-verso: il suo lermine si ma- 
pifestarono sintomi d’apoplessia lenta, minaccianti la 
esistenza. Temendo cun ragione il citato Pratico ch'i 
polipi di cui erana ripiene ambe le cavità nasali con- 
ferisser a questo stato apopletico volle udir il mio 
parere. Nella visita. ch’insieme facemmo all’ammalato 
lo trovammo soporoso e prostrato nel letto in posi- 
tura orizzoniale, con il volto iniettato e con il re- 
spiro affannoso : interrogato, apriva gli cechi, rispon- 
deva per movosillabi e ricadeva tosto nel sopore. A 
malgrado della gravità del suo stato io strappai un 
polipo del volame d'una grossa avellana, di natura 
lardacea recente, poichè , alcuni mesi prima da me 
esaminato offrivasi vescicolare, pendente nelle fanci 
ed aderente alla faccia superiore del velo mobile : 
strappai pure per le narici anteriori più polipi ve- 
scicolari ospitanti in'ambo Je cavità nasali, per guisa 
che un cotale poco libero rimase il respiro pel naso. 
Dopo ciò le cose dell’operato , anzichè migliorare , 
tant'e tanto peggiorarono ch’egli stette tre giorni in 
stretta lotta con l'agonia, in fine dei quali, dischiu- 
sosi in uno sforzo di vomito un- qualche. obice che 
eravi per entro le fosse nasali, tale ne uscì dalle na- 
rici anteriori copia di muco-pus che gli Assistenti ne 
rimasero stupiti, e ciò con tanto sollievo che in po- 
chi giorni l'operato , come risoriv da morte a vita, 
toceò la convalescenza. Ma intanto, per me esami- 
nate poco appresso le cavità nasali, sì trovarono di 
bel nuovo ripiene di polipi. È cesa ben evidente che 
questi erano bene incastunati e stivati in nn qualche 
meandro delle cavità nasali: è evidente che, così 
stivati, trattenevano imprigionato il testè detto muco- 
pus verso la base del crania : è evidente ch’essendo 
nello sforzo del vomito discesi nelle fosse nasali 
state con Voperazione liberate dagli altri polipi che 
le turavano, lasciarono libero il transito a quei muco- 


pus. Quale era però la vera sede di que’ polipi e 
quale quella del muco-pus ? Lo giudichi il Lettore. 
fl vero è che d'allor in poi il Sig. M. godette ottiuua 
sanità, a malgrado che siano ritornati altri polipi che 
io ho per quattro volte ancora strappati senz'alcan 
accidente. Si noti la coesistenza di polipi vescicolari 
e di polipi lardacei. 

Oss. 42. Vidi nell’anno 41851 insieme con un buon 
Pratico il Dott. Garneri da Moncalieri i nominato 
Tommaso Massola da Tagliaferro, robustissimo e su 
il fiore dell'età. Alenni giorni prima era egli stalo as- 
salito per raffreddamento di eorpo da infiammazione 
della mucosa delle cavità nasali, delle fauci, della 
trachea e de’ bronchi, violentissima nelle cavità na- 
sali e moderata nelle altre parti, con febbre gagliarda 
e tosse. Riescì essa in puchi giorni, ad onta d'un 
bene diretto metodo antiflogistico, ad un trasuda- 
mento nelle cavità nasali per cui l’ammalato non po- 
teva più in nessun altro modo respirare fuorchè per 
la bocca. Questa circoslanza con la giunta della dif- 
ficolta di respiro che nasceva altresì dall’infiamma- 
zione delle vie aeree, aveva messo l'ammalato a due 
diti dalla tomba, Chiamato io a consulto in quell’im- 
minente pericolo, fermò subito la mia attenzione il ve- 
der entro Je narici due tumori perfettamente analo- 
gli a due polipi vescicolari. Siccome l’ammalato non 
uveva mai prima sofferto ombra di male nel naso, i0 
afferrai con una pinzetta da medicazione quelle. con- 
erezioni ed ho potuto con facilità estrarle una dopo 
l’altra. Eran esse .simili alle concrezioni fibriaose 
bianche che s'incontrano nelle cavità del cuore di 
molti cadaveri ed offrivano molte ramificazivui che 
rappresentavan un getto di tutti i meandri delle ca- 
vità nasali. Tale fu il sollievo che n’ebbe subito Vam- 
malato, che dopo pochi giorni, mediante la cuatinna- 
zione d’an blando metodo antiflogistico , ritornò alla 
primiera sanita. 

Oss. 45. Nell’anuo 1829 è stato ricoverato nella 
Clinica Operativa N. N., d’anni 19, contadino, dotato 
di temperamento linfatico e d'abito capitale. Era egli 
stato soggetto dal quinto anno della sua-vita sin al deci- 
mottavo a frequenti e smodate epistassi, Cessarono que- 
ste a quell’età senza una nota causa e da quel momento 
ebbe la sua orditura un polipi probabilmente fibroso 
nella cavità nasale sinistra, il quale tanto e così ra- 
pidamente crebbe assumendo una degenerazione sar - 
comato-fangosa che gli ossi del naso ne rimasero 
sconnessi, corroso il palato osseo, per guisa che, nel 
tempo della sua accettazione nella Elinica , vedevasi 
un ammasso carnoso, lividastro, stillante di continuo 
icore in grande copia e di volta in volta sangue, 
empier esattamente la narice, ed un’altra ramifica- 
ziune pendente in bocca dal lato del palalo. L’am- 
malato era caduto in tale stopidezza che ci putè a 
mala pena narrari pochi cenni icl'io vengo di trac- 
ciare. Naturali crano però le fanzioni del suo essere 
fisico, quelle eccettuate ch'erano distarbate dalla pre- 
senza materiale del polipo. Accintomi a levare via 
Quell’enorme ammasso carnuso da cui era ripiena la 
narice con l’intendimento di farmi una via alla ra- 
dice del polipo, avvenne che, non appena strappata 
la maggiore porzione di quelle carni, tale e così im- 
Ponente siane conseguitata un'emorragia che m’ob- 
bligò di soprassedere da ulteriori atti operativi e di 
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far una pronta riempitura con i soliti mezzi. La ria- 
zione traumatica insorse piuttosto grave, ma fu do- 
mata in cinque giorni con un opportuno metodo an- 
tiflogistico. Trascorsi frattanto i cinque primi giuraè 
dall'operazione, vidi con grata sorpresa avvizzirsi per 
gradi la ramificazione fungosa pendente dal palato, 
uscir in copia dalla narice anteriore in un con il pus 
molti grossi minuzzoli del polipo imputriditi, ed il 
nasv, fibero dal polipo, ritornare bel bello alla sua 
forma e funzione primitiva, superstite un solo foro 
nel palato. È cosa probabile che fibrosa fosse la ra- 
dice del polipo, ma era essa così in alto locata che 
non potè prima dell'operazione essere raggiunta dal 
dito. 

Oss. 44. Carlo Matis: anni 59: temperamento {le - 
bo-epalico: sistema venoso superficiale dilatatissimo: 
coslituziune primitivamente buona, ma così deterio» 
rata da sette malattie sifilitiche per eni fu 12 volte 
sottoposto al luogo uso dei mercuriali, da una lenta 
epatitide che riuscì nell’ascite per cui fu cinque volte 
assoggettato alla paracentesi adduminale, da una lunga 
diarrea, cl'aveva egli l'aspetto d’uu decrepito in con- 
sunzione con gli occhi infossati, cen colore lurido 
della pelle e con grande inerzia dell'essere morale 
ed abbandono del suo essere fisico, Quando su i 56 
cessò egli dall'essere minacciato nella vita per ingor- 
ghi e cupe flogosi venose addominati , allora appunto 
cominciò ad andare soggetto a congestioni flebitiche 
del circolo venoso cerebrale, auriculare, oculare è 
nasale: per la lesione del cervello era sottopusto a 
frequenti vertigini e ad inerzia intellettuale: per quella 
delle orecchie era divenuto mezzo sordo: per quella 
degli occhi soffriva d’un’ambliopia amaurotica da lenta 
ingorgo della coroide di cui il colore pavonazzo tras- 
pariva a traverso della sclerotica , e finalmente per 
gnella dell'apparato nasale andò soggetto ad un po- 
lipo. Era lungo tempo che soffriva egli corizze e scoli 
muco-sanguigni dal naso e che provava difficoltà a 
respirare per la narice destra, ma, apatico qual era, 
sì stette ancora per due anni soffrendu senza consul - 
tare l'Arte. Frattanto il polipo a dismisura cresciuto 
oltrepassò la narice anteriore ed ebb'egli allora ri. 
corso alla Clinica. Il polipo era di culore cineriziu- 
scuro, sanguinava con facilità, aveva sconnesso l'osso 
nusale destro, allargata la parte destra del naso stra- 
ucdinariamente, stillava continuamente in quantità in - 
credibile una specie di tabo colante fetentissimo ed era 
associato a gonliezza molleggiante dell’antro d’Igmoro 
destro, In siffatta condizione locale e generale del- 
l’ammalato operazione era a prima giunta contrin - 
dicata : cercai d’esplorar il polipo dalla narice poste- 
riore, non potendo dall’anteriore, e quest'esplorazione 
mi ha deciso per l'operazione, perchè acquistai cun 
essa una grande probabilità che la radice del polipo 
fusse fibrosa , tuttochè alquanto molle, che la parte 
fungosa per noi visibile ne fosse una degenerazione 
e che, essendo le narici posteriori e le fauci sgombre, 
eravi grande presunzione che la radice del polipo nen 
avesse relazione con la base del cranio, Dissi alla 
Scuola che vera anche no'appendice poliposa nell’an- 
tro d’ismoro destro e che, se nun foss'essa venula 
via con il polipo occapaunte la cavità nasule, Vaveei 
più tardi levata a traverso dell’antro stesso. Dopo 
questi esami, chiusa con filaccica portate con la sonda 
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del Rellceq ia narice posteriore destra, io ho in pre- 
senza della Scuola abbrancato il polipo versu Il pe- 
diccinolo, tirato con molta forza ed estratto ivsìeme 
con quella porzione venne pur via V’appendico del- 
VPantro d'Igmoro, così che il polipo estratto ci si alhiva 
bilobato: la parete nasale rivolta all'apiro d'Igmoro era 
così per corrusinne ampliata , che ho potuto facil- 
menle penetrarvi dentro con il dito e votarlo, e- 
straendo ancor Uni materia adipo-cerea Con aleone 
quisquiglie polipose. La radice del polipo era per- 


corsa da vasì piuttosto conspicni e cominciava a pro- 


vare la degenerazione del suo corpo ed è in ragione 
appunto di ciò cliessa resistette meo ‘tenucemente 
alle pinte. L'emorragia, come per solitu succede nel- 
l'estrar i polipi fibrosi, fu moderata e, chi ly crede- 
sebbe ? nei termine di venti giorni Lutte le partì e- 
rano ridotie allo stato normale, cessata jo stillicidio 
cessata 0 quasi la gonfiezza dell’aniro d'Ismo- 


dul naso, 
ro e ritornate sufficientemente le forze {Osserv. siata 
scritta dal Sig. Dott. Rey che Vinesorabile morte ra- 


iva mentre un bello è® ben meritain avvenire gi 


sorrideva). 
(Continua) 


NELAZIONE 


DELLE MALATTIE CURATE NEL MILITARI 
Baent PAIN In Savora NELL'ANNO 1852; del Dott. 


Costanzo Med. di fiegg. 


Ottalmie croniche, Un nuovo argomento di terapeulica 
balnearia imprese a trattare recentemente il Dottor Pe- 
trequin parlando dell'utilità deile acque d'Aix nelle malat- 
tie degli occhi. La blefarile cronica, l'ottalmia serofulosa, 
la reamatica, l'erpelica, la sifilitica ribelle, alcune periur- 
bazioni nervose dell'organo della visione son i casi in cui 
poteva ragionevelmente essere presagita l'utilità delle acque 


d'Aix.I fatti pratici racculti ed ultimamente fatti di pubblica 
venner a confermare la 
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ragione per opera dei Medici locali 
giustezza delle tooriche inspirazioni (1). DI [sttolessendosi da 
lungo lempo osservalo come le ottalmia dialesiche aotiche 
in persone venute ai Bagni per altri malori dipendenti dalla 
medesima diatesi fossero ialora guarite 0 vaulaggiosamente 
modificate dallo cura balnearia, era nalurale l'idea d'e- 
stendere pur il dominio terapeutico di queste acque a quei 
casi în cui l'oechio costituisce solamente una rappresen 
tanza morbosa delle diatesi serofolosa, reumatica, erpoe- 
{ica, ecc. Per l'ammessione ai Bagni è norma costante lo 
stato cronico dell’ottalmia di eui sia domato l'olemento 
inîsmmalorio e nell’applicazione dei medesimi il Pratico 
debbe scrupolosamente avere di mira il grado di tolle- 
ranza la quale impone talora di moderare, di sospender 
o d'abbandonar all'atto Ja cura quando non risulli conve- 
nienîe. 

Un caso d'otlalmite cronica ebbi già ad osservarlo nel- 
l’anno seorso in un Soldato recalosi ai bagni per malattia 
reumalica. Avuto rignardo all’iniezione morbosa della con- 
giunliva s'adoperarono pochi e deboli bagni a vapore è 
s'abbondò maggiormente nell'uso delle allre operazioui 
termali, non esclusi i collimi con Pacqua alluminosa. Ma 


nov debbo dissimulare che, se la cura fu vantaggiosa per 
{4) v. Récherches sur l'action des eanx minérales d'Aix 60 Sa. 
vole dans les maladies des yeux pas J. E. PiTREQUIN. Chame 


béry, 1852. 


il reumalismo, l'ottalmia in vece s'esacerbò su le prime 
e rimase poi stazionaria. 

Un'esacerbazione passeggiera fu pur osservata in questo 
anno ngi primi giorni di cura nella maggiore parto dei 
casi, esacerbazione questa dovuta naturalmente ail'ipere- 
mia vascolare ch'i! bagno determina in tutta fa superficie 
del corpo è per conseguenza anche nella- congiunliva nel 
suo slalo flogistico, nia quest'esacerbazione non fardava 
ceneralmenle a cessare sporianeamenle 0 per l'uso di 
lozioni d'acqua fredda semplico o della solforosa di Mar. 
lio, Del resto, seguendo la Pratica dei Medici locali, nella 
cura della ottalmie si adoperaron a prelerenza i bagnidi 
immersione generale, i pediluvii termali, le docce rivulsive 
ai piedi, Jo bevande ed i collirii minerali o raramente le 
stufe, Allo zelo ed alla perspicacia dell'attuale benemerito 
ispettore dei Bagni l’ott. isespine it qual arricchisce an- 
nualmente lo Stabilimento di nuove macchine e d'altri 
utili congegni, è dovuta l’idea d'un piccol apparecchio a 
doccia oculare per operar in alcuni casi direltamente su 
l'organo ammalato, Lé otlalmie che occorse corar in que- 
stanno nei Militari ai bagni sono sei, cinque migliorate 
dalla cura termale, uca stazionaria. In un caso l'ottalmia 
erònica ricortenle era pur accompagnata da reumatismo 
alle estremità inferiori. Questo caso riguarda un Briga- 
diere dei Carabinieri R. per nome Gio. Gaja 4%, d'anni 
58, di temperamento sanguigno e di Îorie costiluzione, 
il quale da nn anno e mezzo trovavasi soggello a dolori 
ischiatici ed avova parimente una cougiunlivite palpebrale 
cronica ad ambi gli occhi di cui Je primo origini rimon- 
tan all'anno 1837, i'abilo eslerno dei corpo, le prece- 
denze fisio- patologiche, la forma, fa sede della malattia 
verso i! margine libero dei tarsi appena adorni di poche 
ciglia, la tnmidezza delle ghiandole muciparo e di quelle 
di Meibomio, la morbosa loro secrezione, il prurilo con- 
iinuo, l’esacerhazione varia secondo il vario genere di 
cibi, ece, non lasciavano dubbio intorno all'indole erpetica 
dell'oltalmia contro la quale furon inutili li rimedii sino 
allor adoperati. Venuto aì bagni per correggere la dispo- 
sizione reumatismale il Brigadiere fece uso abbondante 
dell'acqua solforosa fredda di Marlioz in bnvanda e fava- 
ture agli occhi mentr'allernava coni bagni liquidi gene- 
rali ia doeciaiura ai piedi come rivulsiva. La cura fu pro- 
tralla ai trenla giorni nel gorso del quali non comparvero 
i dolori ischiatici e le palpebre ripresero ia loro condizione 
fisiologica. 

Uo'annotazione merita quivi d'essere fatta intorno ai 
pediluvi termali ed alle docce rivulsive ed è che l'azione 
troppo protralta di questi mezzi può lavorir un movimento 
Mussiooerio al capo, ond’il precetto di Despine padre di 
usar i pediluvii più ealdi e meno pro!ungali. 

Simil al precedente è il caso d'otlalmia per cui ricorse 
egualmente cnn vantaggio ai bagui il Sergente Pietro Gi- 
lardo dell'8° Begg. Fanleria. Li sintomi el’esso offriva 
erano li seguenti: rossezza e turgidezza della congiuntiva 
palpebrale ad ambi gli occhi, prurito Iocale, cispa al mat- 
tino per cui s'osservano tra lor unite Je poche ciglia che 
rimangono, apparizione frequente di piccole pustole al 
margine palpebrale, ecc. La malattia aveva avuto pringipio 
da due anni con il corredo sintomalologico d'intansa [lo- 
gosi congiunlivale, per cuì dovettero praticarsi molli sa- 
lassi che miligarono, ma non cessaron il male, Îl Sergente 
Gilardo è di temperamento sanguigno-bilioso , è appena 


adulto, gode abitualmente buona sanità, ma andò soggetto 
nell'infanzia a croste al capo e nello età successive ad 
eruzioni cutanee pustolose e furuncolari. 
Passo sotto silenzio la narrazione di due altri casi d'ot- 
talmie croniche da due anni delle quali l'indole erpelica 
era manifesta per i rapporti di famiglia, per l'abito spe- 
ciale del corpo, per le precedenze patologiche, per i ca- 
ralteri anotomici e dirò ancora per i vantaggi ottenuti dalla 
cura termale. 
I) Soldato Giacomo Bracco dell'8° Fauteria, danni 25, 

di temperamento sanguigno-linfatico, di forte costituzione, 
era da un anno e mezzo tormenialo da ottalmia all'oc- 
chio destro. La malattia esacerbatasi più volte in questo 
frattempo richiese più salassi a diverse riprose 6 varii 
ori di medicamenti furono provati jnell'intento di cor- 
egger un vizio costituzionale supposto, ma non rivelato 
f criterii diagnostici ordinarii., Di falto , in vano sì cer- 
carono lumi nell'esame otiologico-nosologico e nel criterio 
lerapeulico, così che appena potrebbe presumersi l'indole 
scrofolosa dell’ottalmia dalla disposizione anatomica dei 
vasi della congiunliva i quali si riuniscon io fascelli con- 
vergenti verso la periferia e su la superficie della cornea, 
dose si scorzon alcune piccole ulcerazioni. La' cura bal- 
nearia non ebbe forluna migliore dei rimedii antiscrofolosi 
e degli altri sin or adoperati, anzi sembrò che l'ottalmia 
peggiorasse per l'uso di quella. 
Com'ultima risorsa in nn caso di cheratile cronica pan- 
niforme con granulazioni palpebrali ribelli e consecutive 
ad ollalmia blennorragica, furono proposti i bagni. Sarebbe 
troppo lunga la storia circostanziata d'un'ottalmia pervi- 
cace ch’'in prima aculissima, poi lenta nel suo corso e 
sovente esacerbata, condannava il povero infermo al sog- 
giorno nello Spedale per dieci continui mesi. Dirò sola- 
mente che frenato con ardita cura l’elemento specifico vi- 
rulento e domato l’infiammatorio, la trasparenza della 
cornea che aveva resislito a quelle dure prove era poi in- 
sidiosamente minacciata dalle granulazioni palpebrali. Si 
volser allor a queste tutte le cure altaccandole successi- 
vamente con il nitrato d'argento, con il solfato di rame, 
con l’acetato di piombo nentro (Buys), con il fannino e 
finalmente con le recisioni prima sole e poi combinate con 
la cauterizzazione. L'uso del caustico lunare sospeso, ab- 
bandonato e poi ripreso più volte è quello che produsse 
migliori effeiti. Di fatto, se non riusciva a cessar affatto 
fe granuiazioni, ne impediva però l’ullerior evoluzione e 
rendeva parimenle stazionaria la corneale opacilà costi. 
tuita da un leggiero panno vascolare ad ambi gli occhi. 
Frattanto conveniva ristorare le forze dell'ammalato al- 
frante per lunga cura @ dimora nello Spedale; conveniva 
parimente cercare modo per combalter una discrasia er- 
pelica di cui s'aveva qualche sospello. Ad amendua gli 
scopi si conchiuse potere condurre l'uso dei bagni d'Aix. 
Il soggetto di questa Storia, l'avrete immaginato, 0 Col- 
leghi, è il Sergente N. N. (1) dei Cavalleggieri d’Ales- 
sandria il quale ciascheduno di voi più volle vide nella 
sala degli ottalmici. Egli sortiva dalla natora un tempe- 
ramento sanguigno ed una forle costituzione per cui go- 
detto sempre buona sanilà sin al Lrentesimo anno di sua 
già. Solamenle due anni ora sono soffriva un’impetigine 
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(1) È questo l’unico ammalato d’otialmia che fu inviato ai ba- 
gni dallo Spedale di Sciamberi. 
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crostacea e più tardi una blennorragia uretrale chie diede 
origin all’ottalmia. Quesla sembrava ultimamente soste- 
nuta da uno stato cloro-anemico universale è da atonia 
locale ed i vantaggiosi effetti della cora balnearia prova- 
rono che non s'era mal apposto il Dott. Comissetli che 
aveva enunciata quell'opinione. 

Casî isolati. Un caso d'asma ed un altro di mielite 
eronica sebbene non possan essere compresi nelle elassi 
nosologiche stabilite nella Tavola, meritano tnitavia una 
breve menzione. 

Le acque minerali di Pyrmont e di Teeplitz, le prime 
specialmente rieche di ferro e di gaz acido carbonico erano 
già raccomandate da Iuffeland per ristorare le forze nel 
marasmo dorsale. Men abbondanti di quei principii le a- 
cque d’Aix, per la loro composizione, per la termalità, per 
i speciali modi d'amministrazione e per la tonica loro a- 
zione riconosciuta dai più distinti Pratici, inducevano 
quella lusinga di felici risultamenti che si verifico nel caso 
segnente. 4 

Gio. F. Soldato provinciale nel 1° Regg. Fant., di 
temperamento linfatico, di gracile coslituzione, arrivava 
ai bagni trascinandosi a stento con l'appoggio del bastone, 
Il colore terreo della faccia, l'abito smunto del corpo, la 
prostrazione di forze e l'estrema macilenza attesiavan ab. 
bastanza i lunghi patimenti. Di fatto la malattia che da 
tre anni-s'era svolta in seguito ai disagii della vita, alle 
fatiche eccessive ed alla moltiplicità di cagioni reumatiz - 
Zanli, si manteneva poi per effetto dell’onanismo a cui que] 
giovane conlessava essersi sino dalla prima pubertà abi- 
tuato. Quindi a poco a poco il languore universale, la de- 
bolezza, il torpore delle estremità inferiori, il passo va- 
cillante, un dolore sordo alla spina nella regione dei lombi 
ed in seguito !a paresi dei muscoli addominali, della ve- 
scica e del relto inlestino, d'onde la slitichezza e l’iscuria 
che richiesero più volte il catelerismo, i clisteri, ecc. 
L’ammalato incominciava la cnra con i bagpi tiepidi ge- 
nerali che furono continuati per alcuni giorni prima di 
sottoporlo alla docciatura ed ai bagni a vapore. Della doc- 
ciatura in ispecio si fece uso abbondante incominciand'a 
dirigerne la caduta su le estromità inferiori e lunghess'il 
lragitto dei nervì, poi lungo Îa colonna verlebrale, aumen 
tandone gradatamente la temperalura e la pressione. Fu 
talor adoperata la doccialura ascendente nel retto per iseno- 
tere quesl’inteslino e la contigua vescica orinaria e si som- 
ministrò internamente l’acqua solforosa di Marlioz. La cura 
fu protratta ai 50 giorni e per essa e per i nuovi salatari 
stimoli igienici ristorate le forze, ristabilite le funzioni 
delle viscere addominali e fattasi libera e sicura la pro- 
gressione, il Soldato F. lasciava ai bagni l'appoggio del 
bastone divenuto affatto inulile. 

Di temperamento sanguigno-bilioso e di forte costilu- 
zione, il Brigadiere Lacreusaz 20 in seguito a febbri in- 
termittenti ribelli contratte nel 1841 per soggiorno in luo- 
ghi umidi e contaminati da miasmi palndosi andò soggetto 
a frequenti accessi d'asma da cui ordinariau.enle ricevova 
sollievo con frequenti evacuazioni sanguigne. Alla produ- 
zione di siffalli malori passeggieri ma talora minacciosi 
della respirazione non era forse eslraneo lo stato morboso 
delle viscere addominali e specialmente del fegato è della 
milza, rimaste ostrutte e tumide per effetto delle sofferte 
febbri intermittenti. Avuto rignardo all’imbarazzo continuo, 
sebbene leggiero della respirazione, all’abito capitale del- 
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l'ammalato e dirci anche carazaco per il predominio di 
azione abituale dei cuore e dei srossi vasi, convenne li- 
mitare la cura si bagni di piscina ed alle bevande d'acqua 
solforosa, Alcune dramme di cremore di tartaro e talora 
di sale amaro furon aggiuute alle bevande delle acque mi- 
nerali per conservare libero l'alvo, L'azione deostruente di 
questi mezzi terapeutici si manifestò bone preslo per via 
di natnrali crisi, DI fatto mirabile (ula crisi che s'operò 
per mezzo del sudore è l'abbondanza dell'espettorazione 
che nei corso della cura si manifestò debbe certamente 
aver avuto la massima parte nel rendere più libera, estesa 


8g regolare la respirazione. 
’ (Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
i Mese d'ottobre. 2 Fornata}. 


GagLiati. Dopo che il Doitor Italb ebbe ragguagliato PAdu- 
nanza intorno ai motivi che nell'Operazione della semicasira- 
zione stata esegnita nel Soldato Bravo deil'i1.° Fanteria, tocco 
da sarcocele destro gli fecero dare la preferenza al Metodo an- 
fico, anzichè a quello di Kern modificato dal prof. Commend. 
Riberi, dopo aver il medesimo cen il pezzo patologico alla 
mano dimostrate fn giustezza delia diagnosi e la verità delle in- 
duzioni relative all'alto operativo ed ai pronostico; dopo che 
questi ebbe accennate le probabilità per coi l'operazione lascia 
sperar un esito felice, colta l’opportnbità delle prossime visite 
di Riforma, il Presidente pariò a tango della somma prudenza è 
perizia necessarie al Medico Militare prima d’accingersi ad c- 
metter it sno giudizio in alconi casi di dubbia diagnosi e d’an- 
cora più dubbia prognosi. Contiunaiasi quindi fa disenssione in- 
torno a quesl’argomento, forono rilevate alenne mende dell’at- 
tuale Regolamenti per la quali ia condizione del Medico Mili- 
tare proponente è resa assai difficile e precaria, dovend'ì suoi 
giudizi: essere sindacati da un altro Medico, sovente non Mili- 
lare, senza che alprime sia dato presenziare le visite di IUforma 
per potere scientificamente sostenere la propria opinione; cir- 
costanza questa resa ancora più grave dal falto. che menlr'al 
Medico chiamato al Consiglio di Riforma, compete tolta ja ri- 
sponsabilità dell' emesso giudizio e bisogna perciò di tutta la 
possibîle libertà d'opinione, ilmedesimo è poi limitato eell'eser- 
cizio di questo suo diritto, giacchè il snv vote è semplicemente 
consultivo. La disenssione di quest'argomeonlo ebbe poi lermine 
con l’esnressione del desiderio, stato emesso da parecchi tra li 
Membri dell'Adunanza, che le Superiori Autorità vogliano nella 
loro previdenza e sapienza provvedere a qnesti inconvenienti. 

‘Mose di novembre, 1° Tornata). 

Torixo, In questa Sednla l'Adunanza udi fa leUura: 19 dana 
Memoria del Ated, di Regge, Dott. Deveechi intorno alla canteriz- 
zazione delle ulcere veneree primitive per mezzo dell'acido clo- 
ridrico : 20 d'un'Osservazione d’epalite traumatica stala rac- 
colta dal Dott. Plaisant : 4° d'ona Storia di rachiartrocace, co- 
municata dal Med. di Regg. Trail. Dima il quale per essere stato 
il'Curanle dell'ammalato la accompagnava con aleone aunota- 
zioni e cou la presentazione del relativo pezzo patologico : 4° 
della Relazione fatla dal Med. di Regg, Dott, Borìglione d'on 
caso di gravissima frattura degli ossì del cranio con ischeggia- 
menlo della rupe petrosa sinistra, sievome può scorgersi dall’e- 
same della porzione di cranio frattarato che fu deposto nella sala 
del Gabinelto di Lettora. Dopo fa tettura di questi Scritti, il I're- 
sidente, manifestata ai sullodati Dottori la su: soddisfazione per 
Pimportanza dei loro Lavuri, dichiarò che nella prossima seduta 
sarebbesi aperta la discussione interno; ai medesimi, secondo 
Forcdine con cui furona letti. i 

Grxova. Spedale di Mare. Ti Presklente Dott. Moulolivo dopo 
avere con un sno discorso dimosirati i vaniazgi che dalle Con- 
ferenze del Corpo Sanilario-Militare emergono per lu Scienza c 
per chila coltiva; dopo aver eccitata l'Adunanza a Yolere dare 
opera a Lavori che lutitità raggiungano per cui quelle furono 
inslituile, propose !a ricostituzione dell'Ullicia «di Segreteria; ri- 
costituzione questa che, a lermini del Regolamento, debbée avere 
Inogo sul finire di ciaschedun anno. Attuatasi quindi la votazione 
per ischede segrete, riusciva nuovamente nominalo 4a Segretario 
con grande maggioranza di voli il Doll. Gie, Lalt. Massone a cul 
a seguito dì muova vetazione era aggiunto il Dott. Valle cel quale 
concorreva il Dolt. Deagostini. 

Spedale di Yerra, Il uit. Balestra lesse la prima parte d'un 


suo Lavoro intitolato: Cenni su l'organizzazione del Servizio Sa- 
niturio presso le differenti Armate Furupee. Questo Serilto che 
sarà poca per volt: pubblicato nelle colonne di questo {riorgale 
benché la sua leilora durasse lullo il tempo dello Seduta , nOÙU 
solu fu ascoltata con costante nitenzione, ma merilò gii apphunsi 
degli Uffiziali sanitarii radunali i quali escilaron il Dyll. Balestra 
4 proseunire nella teniata impresa, assocliandosi pienamente nel 
giudicarla di molta utilità e dogna della gratitudine delta fami- 
glia Medico-Militare, 

ALESSANDRIA, Il Holt Vaglienti da lellura d’una sua Memoria 
interno alle ulcere veneree indurite. Quindi il Dott. Alciati, 
stand'all’argomento proposta nell'antecesente tornata, parla de- 
gli accidenti che accompagnano l'ulecra venerea prinufiva e li- 
mitando la discassione al dolore socio dell'olcera siessa, passa in 
rassegna le varie opinioni dei Sifilografi intorno alle cagioni del 
rnedesimo, riferendo come taluni Jo ATO dipender nulcamente 
dalla condiziune infiammatoria dell’alcera stessa, sitri dalia ma- 
liguità dei virus ed altri ancora dal modu con cui s'opera pPera- 
sione ulcerativa. li [holl. Vaglienti per secondare la discussione 
legge altra parte del snu Scritto ineni accenna il sintomo dolore 
essere più frequenic nelie uicere veneree che si svolzono nelle 
persone di lenperamento nervoso, quantunque taivalla le me- 
desime siano piccole, senza carallere flusistito muanifesto, ma 
solamremte offrano un carsltere speciale d'aridilà. Prepoue in 
guesti casi Ja cura topico-molliliva , per cul promvvendovi la 
suppurazione cessu ii dolore; il «he quando nuo s'ollieze con ij 
mollilivi locati, dice dovervisi associar aneh'il metodo di cora 
antillogistico generale, Eselode in questi casì la cauterizzazione 
con il nitralo d'argento, siccome quella che mentre non reca 
fuorchè un passeggiero vantaggio, può poi favorire molto ta dif- 
fusione virolenta, la quale, secondo iui, è gia molto favorita dal- 
l’aridità dell'ulcera stessa, sia che qnest'aridità voglia conside 
rarsi quale cagione o qual ellelto di quella. Il Dott. Alciati nello 
associamento dell'elemento dolore con l'aridiia dell'ulcera scor- 
ge una condizione d'esacerbazicne inflammateria conlro cul, 
d'accordo enì Dotl. Vaglienti, propone il metodo aulillagislico 
locate e generale. Nota però che quando l'elemento dotore pre- 
demina in mado assoluto debbon impiegarsi ad alle dusi Ill così 
detti rimedii torpenli, quali Ja belladonna, lo stramonic cd altri 
simili che cotanlo giovan a cessare l'iniensa fetotobia nelle o1- 
talnzie serofolese o nervuse. Conchinde col dire che per riguardo 
al metodo di cura debbe disupeguersi il dolore che dipende dalla 
malignità del virus o dall'innarmale processo ulcerativo, da 
quelro. chè proviene da una speciale condizione delle persone 
tocche da ulcere veneree, Il Dutt. Vaglienti risponde che, ([na- 
lunigne sia la cagione prossima del dolore cioè sua che questo di- 
penda da una condizione ludiviiuale sla che dipenda da un ma- 
do particolare di lesiune anotomica che può essere comune a fe- 
rite e ad ulcere di diversa natora, quand'il dolere d'un’alcera 
persiste renitente da alcuni giorni indica sempre una condizione 
flogislica generaie la quale quando non sia combattuta si river- 
bora su l'ulcera stessa, fa a questa assumere l'aspetto fagede- 
nico che pan può essero moditicalo alirimeute feorehe dal pronlo 
ricorso al metodo antiflogistica. Non nega il Dott, Alciati ch'il 
dolore sia un elemento costitolivo della flogosi, ma fa notare che 
in questo caso decorrono socti l'elemento idraulico e l'elemento 
plastico, mentre che In pratica qualidiana evince esisiervi casi 
nei quali Pelemento dolore scompagnato dagli altri decorre in 
modo così acuto da nen poter ascriversi ad altra cagione [uor- 
chè alla maggior acrimonia della materia virolenta. Sostiene al- 


l’opposto il Dott. Vaglienti ch'i maggior od ii minure grado di 


dolore corrisponde sempre alla maggior n mioor eveluziona 
della dialesi flogistica. Cita ad esempio il palereccio nel quale, 
luttochè imitatissimo, quand'il dolore è maggiore, tanto mag- 
sior è pure la diatesi infiammatoria, mentre ehe in piaghe anche 
vastissime le quali siano poco dolenti, minor è il srado di questa 
medesima dialesi. Risponde jl Dott. Alciati non potere regger il 
paragone tra fl dolore del patereccio e quello dell’ulcera vene- 
rea, perchè nel primo caso l'acutezza del dolore corrisponde ql 
grado di strozzamento dipendente dalia natura compatta dei tes- 
ruli ammalati, mentre che nel secondo cass questa medesima 
aculezza non potemlo ricever eguale spiegazione, ragione vuole 
che si cerchila sua vrigine è nella nalura della cagione morbosa 
o nella specialissima condizione delle persone ammalate. A pro- 
vare che Firritazinne nervosa Locale, se produce unu stato neu- 
ropatico generale, neu iralascia però di promuover egualmente 
ta diatesi infiammatoria, adduce il Dutt, Vaglienti un caso di te- 
tano il quale, cagionato da lieve ferita in nn piede, già passata 
all'esito di suppurazione con visson indizio di slrozzamento e 
con pochissima infiammazione locale, tale risveglio un grado di 
riazione infiammatoria da esigere per la sua gnarigione undici 
prooti salassi generali, La continuazione della discussione è ri 
mandata ad allra seduta. 

Scrumperì, 1] Dott. Costanzo chiede ed ottiene la parola per 
inserire nel processo verbale alcune sue riflessioni state om- 
messe; svolge quindi le ragioni per cui crede necessario che 
queste riflessioni non siano dimenticate. Dopo ciò nun essend’in 
pronto a.tru Lavoro, il Presidente dichiara sciolta PAdunanza, 


Nizza. Approvato il processo verbale dell'antecedente (ornata, 
il Presidente invita PAdunanza alla discussione intorno alle ul- 
ceri sifilitiche. Il Dott. Pelaso esordisce con un breve, ma cir- 
costagziato rapporto dei casi di sifilide occorsi nella Sezione da 
{ui ditetta durante il passato semestre. In questo rapporto par- 
lecipa come gli ammalati curati fossero lutti tocchi da affe- 
zioni veneree primitive manifestantisi per la magziore parte 
con ta forma ulcerosa a preferenza della blennorragica , della 
qual ultima non ebbe a curare fuorchè cinque casi piultosto re- 
nitenti al metodo antiflogistico ed ai balsamici; motivo per cui 
dovette ad ultimo ricorrer alle iniezioni caustiche. Sottopo- 
nendo quindi al giudizio de’ suoi Colleghi l'opinione che queste 
blennorragie riconoscessero per cagione il virus ulceroso piut- 
tosto che il blennorragico, fa notare com'egli sia stato nella me- 
desima indotto al considerare che tutte indistintamente queste 
forme morbose sifilitiche furono press'a poco contemporanee ; 
che tutte foron attinte alla medesima sorgente e che quasi tulle 
si manifestaron immediatamente dopo la contaminaziune vene- 
rea. Appoggia ancora quest'opinione al fatto d'un Soldato il 
quale recatosi allo Spedale con una semplice blennorragia re- 
centissima, essendo stalo curato prima infrultuosamente con 
l’ordinario metodo, dopo venticinque giorni di cura otteneva 
bensi la cessazione dello stillicidio la mercè delle iniezioni fatte 
con una soluzione di solfato di rame a cui ‘erano unite poche 
gocce di laudano, ma otto giorni appena da che era rientrato in 
Quartiere e senza che alcuna nuova cagione fosse intervenuta, 
riparava di bel nuovo allo Spedale per la rinnovazione dello 
stillicidio blennoragico a cui, dopo quattro giorni, s'associavano 
alcune ulcere al prepuzio di caraltere palesemente fagedenico, 
a vincere le quali fu necessaria la cura mercuriale interna ed e- 
sterna. Accennato quindi come molte delle delte forme ulcerose 
assumessero prontamente il carattere fagedenico-pultaceo e fos- 
ser accompagnate presso chè costantemente dall’ingorgo ghian- 
dolare virulento agVinguivi, si fa a parlare del metodo di cura 
adoperato e dice essersi trovato nella necessità di ricorrere fre- 
quemtemente alla cura roercuriale îin'erna onde non solo olte- 
nere la cicatrizzazione dell’ulcera, ma ben anche per distrug- 
gere compiutamente il virus e tugliere così il pericolo d'una si- 
filide costituzionale. 11 Presidente volgendo la questione intorno 
alla genesi della sifilide, mentre nota che a delta d’alcuni Autori 
la lue yenerea seguirebbe le leggi che regolano gli altri contagii 
nell'evoluzione degli esantemi acuti cioé che svoltasi una volta 
ed ona volta vinta non si riprodurrebbe più, ritiene però esservi 
grande d:fferenza fra questi due contagii anche per l’indole 
foro e che oltr” alnon esser ancor abbastanza provata l’'immn. 
nità d'una persona qualsiasi ad una seconda lue dopo la guari- 
gione d’una prima , ciò non toglierebbe però mai che s’accresca 
localmente la predisposizione a nuove contaminaziani veneree. 
Il Dott. Tarrone move il dubbio se le diverse forme morbose sì - 
filitiche dipendano dai diversi elementi organici che sono tocchi 
dal virus, ovvero piuitosto dalla natura alfutto diversa del virus 
stesso, per modo che altrettanti sian ì virus quante sono le di- 
verse forme morbose sifilitiche, Quest'oltima opinione che dice 
arridergli più di quella che vorrebbe spiegato il fenomeno con 
la semplice particolarità d’accidentali condizioni individuali , 


egli corrobora con molti argomenti dedotti dall'analogia di lulte . 


le altre malattie, e specialmente delle contagiose le quali sono 
manifestate da una serie di sintomi particolari indicanti sempre 
la lesione dei medesimi elementi organici, come ad esemp. 0s- 
servasi nel vainolo e nella scarlatiina; malattie queste le quali 
perchè generate da un contagio diverso ed aventi la loro sede.in 
un elemento organico diverso si manifestano sempre con forma 
morbosa diversa, senza che luna assuma mai ta forma morbosa 
dell’altra. La corrobora con argomenti dedotli dal criterio tera- 
peutico e dice Perchè mai non tutti gli ammalati di iue vene- 
rea guariscono con ji medesimo metodo di cura? Non rivela ciò 
forse in una differente forma anche una diversa natura dell’a- 
gente morboso ? Nè, continua il medesimo, vale la spiegazione 
di certuni i quali vorrebbero riporre la cagione del fenomeno 
nella maggior o minor intensità del principio morboso, giacchè 
a produrre pell’animal economia uno stato patologico non si ri- 
chiede già un intenso, ma solo un disaffine principio che operi 
nella medesima. Corrobora ancora questa sua opinione con l’e- 
sempio di particolari ulcere le quali accompagnano sempre la 
lus, senza che questa sia mai accompagnata da altra forma ul- 
Gerosa, tuttochè di lunga durata, e conchiude col dire, se s'am- 
mette che per mezzo del contatto possano prodursi due speciali 
forme morbose provenienti da due diversicontagii, V’olceroso ed 
il blennorragico, qual’esitanza si dovrà avere nell’ammettere 
pure altrettanti speciali contagii, quante sono le varie manife- 
stazioni morbose indutte dalla sifilide? 1! Dott. Peluso oppone 
alla moltiplicità dei contagii sifililici l'osservazione quotidiana 
d’uomini i. quali dopo aver avuto commercio con una medesima 
donna ed a poca distanza di tempo, rimangono tocchi da mani- 
festazioni sifilitiche diverse, nel qual caso, onde spiegar il feno- 
meno seconda l’avviso del Dotti. Tarrone, dovrebb'|ammettersi 
che la donna fosse nel medesimo tempo essa pure tocca da 
altrettanti speciali contagii, quante furono le forme morbose 
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manifestatesi nelle persone ch’ebbero secolei commercio. Crede 
perciò che con ragione questo fatto debba altribuirsi alla parti- 
colar idiosinorasia della persona e ad alcune particolari condì- 
zioni passeggiere per le quali alcuni eiementi dei derma sono 
più degli altri esposti alta contaminazione venerea. Il Dott. Ba- 


riepilogando ammette il virus sifilifico come principio delle ul- 
cere le quali secondo le parole di Ricord costituiscono la. porta 
della sifilide costituzionale e ritiene che la sua azione primitiva 
elipica sia [ocalee che dalcontaminare ch’il medesimo fa la cute, 
la mucosa od follicoli, può assumere diversa forma; diversità do- 
vuia a queste modificazioni di tessuto, senza che sì possa arguire 
una dillerenza essenziale nel principie morboso , poichè se la 
forma può richiedere moditicazioni nel metodo di cura , ciò non 
toglie però ch’il mercurio sia il rimedio specifico ed il più effi- 
cace per vincere futle queste diverse forme morbose, per abbre- 
viarne la cura; per renderla più solida e per opporsi all’evolu- 
zione dei sintomi sifilitici secondarii. Crede quindi che uno de- 
gli argomenti principali da cui derivò la distinzione fra il virus 
blennorragico ed il sifililico, sia stata la non utilità dei mertu- 
riali nella cura della blennorragia; cosa questa che per nulla 
tornerebbe in favore del Carmichael il quale assegnava un virus 
speciale per ogni forma o segno di malattia sifilitica, 
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Variazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dott. Domenico Baraceo, Med, di Batt., dal Forte di Gavi 
passa allo Spedale di fienova. 
Dott, Guglielmo Omegna, Med. di Batt., dal 6° Regg. di 
Fant. passa al Forle di Gavi. 
Dott. Gio. Maria Perelli, Med. di Balt., dallo Spedale di 
- Genova passa al 6° Regg. di Fant. 
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CENNI 
SULL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZIO SANITARIO PNESSO 
LE DIFFERENTI ARMATE EtnoprE. 


{Letti nella Conferenza del 1° novembre 1852 in Genova 
dal Med. di Regg. Dott. PALESTRA}. 


Un ramo di pubblico Servizio molt'importante, una 
delle parti più vitali nell'organizzazione degli Eserciti, il 
servizio Sanitario Militare, giacque, come voi non ignorale, 
Onorevoli Cotleghi, per lunga serie d’anni assai negletto, 
difettoso, affidato tal volta a persone che grandemente di- 
stavano dall'altezza del sublime loro mandato e più sovente 
a persone che abilissime e zelanti a compierlo, non ne 
risentivano poi altra cosa fuorchè i penosi oneri, non ne 
ritraevano per lo più che sconsolanli, ingiuste umiliazioni. 
Certamente dal primo sorgere dell'odierna civîltà di mezzo 
alla barbarie del medio evo e nel progressivo suo sval- 
gersi sin ai dì nostri, una successiva evoluzione fu pure 
data alle Instituzioni che riguardan il Servizio Sanitario 
presso le Armate e numerosi miglioramenti furono di 
man in mano al medesimo arrecati; ma lento assai al pa- 
ragone di altre forse meno utili Disciplinn ed Instituzioni 
fu il suo progresso, a gran pezza non proporzionato alla 
innegabile sna imporianza e troppo sovente funestato da 
nemieo, rapido, lungo regresso. Contrariamente a quanto 
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suole per lo più avvenire alle umane Instiluzioni che chia- 
male a più allivo, più ampio e libero esercizio delle loro 
funzioni; chiamate a provveder a più semtili, più urgenti 
bisogni, soglion ingrandire ed accostarsi a perfezione, il 
Servizio Sanitario Militare nei giorni slessi di sua mag- 
gior allività , di sua più evidenle oecessità, durante le 
luaghe sanguinose guerre ch'in questi ullimi secoli si di 
frequenle desofarono l'Europa, «be bene sovente a subire 
più disgraziate peripezie, a cader anzi Lala fiata in quasi 
compiuta disorganizzazione. Colpa ciò in parte della na- 
iura stessa delle lerribili necossiià a cui esso debbe prov. 
vedere, in parte dell'avversa foriuna, ma colpa troppa 
volte pur anche di poco previdenti e poco illuminati ordì- 
nateri d'Esercili. 

‘Noto è quanto asserisco a chi non suol appagarsi d'im- 
parare le storiche vicende delle Nazioni «lai pomposi e s0- 
vente mendaci bollollici con cui dal campo della più san- 
suinosa batlaglia s'ha fretla di procilamar alla trepitiante 
Nazione che poche gocco di sangue salo le costava l’acqui- 
sto d'una slrepilusa gloria e che le più solerti, ie più di- 
ligenli cure erano prodigate ai pochi Valorosi che cade- 
vano colpiti dal ferro nemie», Ben altro s'appalesa a chi 
pielo-o agli sirazii della povera schiatla umana va rin- 
tracciandone i ricordi nelle più veridiebe, ma non dì rada 
poco note pazine di Storici ledeli o di coraggiosi Uulluri 
dell'Arte salutare i quali dal desiderio di rivolgerla a pro 
delle generose viltime della suerra erano guidali sui Campi 
di battaglia. Migliaia d'uomini spiranti, esangui per man- 
canza di tnane Chirurgica che pronta chiudesse le toccale 
ferite, migliaia di Kerili abbandonati per lunghi giorni o 
più lunglie noiti sul sito dov'erano caduti; è ciò per man- 
canza dei veicoli, migliaia di languenti accalcati iu angusti 
ricellacoli senza un conforto, seuza un consiglio salutare 
per difetto di Spedali, di Medici, di farmaci; ceco quanlo 
Iroppo sovenle attasla lo stalo imperfettissimo e talvolia 
la deficienza assolula d'un Servizio Sanilario qualunque 
presso grandi, immense Armate. Certo è che nell'aliuala 
secolo ancora, dopo più di vent'anni di guerre pressochè 
cogiinu», nelte ultimo Campagne che precedettero le paco 
del 1815 il Servizio Sanitario presso tutte le Armate che 
vi presero parle si trovava nello stalo più meschino e de- 
plorabile; scarso 0 mancante o mal distribuito 11 materiale; 
insufficiente, scoraggiato, in islato d’abbiezione it Personale. 

Poco rapidi e di poco rilievo furono seneralmente i mi- 
elioramenti che io questo Servizio furooco introdoili nai 
primi Justri chie seguirono la pace; e non è che da aleuni 
anni che presso pareechie tra ie più colle Nazioni Euro- 
pee si pensò seriamente a praticare quelle riforme che 
più indipensabili lurono riconosciute al miglioro suo au- 
damwnto, Ciò s'operava col richiedere maggiori garanzie 
di Dollriva dalle persone che aspiravan alla carriera di 
Medici Militari, coll'avcrescerne i vantaggi materiali, col 
renderne più decorosa la posizione, col rivestirli d'un grado 
che li pareggiasse agli Uffiziali degli altri dilferenti Corpi, 
con lo slimolarne lo zelo mediante la prospelliva d'un ra- 
pido avaozamento; Îissand'ivoltre più precise e ben iniese 
norme al Servizio ch'essi debbono preslar e più stabili 
basi per l’Amministrazione degli Spedali, sopprimendo gli 
abusi che di frequente vi prendevano piedo, dotandoli di 
un SRRZIO I confortevole per gli ammalati, benchè più 
economico talvolla per le finanze , arricchandoli d'isira- 
menti è d'apparecchi Chirurgici ed attivand'inolire molte 
non meno utili misure le quali troppo lungo sarebbe qui 
parlilaments enumerare, 

Lo Slato nostro Subalpino non rimaneva estraneo a lale 
molo di iedevolissimo, anzi necessario progresso. Già da 
parecchi anni con una serie di successivi cangiamenti, di 
nuove instituzioni e di nuove nvrme custantemente si mi= 
rava ad adotlare perocchie tra le mevntovale migliorie; 
ciò che pur venne di tratto in tratto per molii lali otte- 
nuto. Lode calda e sincera a chi di tali vantaggiose ri. 
forme si faceva promotore, a chi valeva a superare le non 


poche dilficollà che le attraversavano e riusciva a man- 
daric ad effetto. 

Ma Francamente, conscienziosamente può fors'allermarsi 
che guanto si mandò ad eflello abbia ad essere suflicicate 
per dar al Servizio Sanitario presso la nostra Armata un 
assello dofiniliva e per assicurarne l'avvenire? È dussa 
tale già che debba appagar ogni giusto ed onesto desiderio, 
ogni legitti..a tendenza ed aspirazione? Tale che nulla ci 
lasci da invidiar all'organizzazione di questo Servizio presso 
estere Armate? J mezzi, per usempio, a disposizione dei 
Medici Militari por acquistare quelie cognizioni che più da 
vicino e più specialmente riflelton il Servizio presso l'Ar- 
mata non lascian essi nulla a desiderare? | inaggiori van- 
t(aggi materiali accordati agli Ulfiziali di Sanità son essi 
un sufficiente ed equo compenso per quanti medesimi per 
molti altri versi, per la fusione dei due rami Medico © 
Chirurgico, ad es., venivano a perdere? La probabilità, 
la rapidità d'avanzamento in carriera è per gli Ufiziahi 
di Sanità in equa proporzione con l'avanzamento a cui 
poseen aspirare gli Uffiziali degli allri Corpi dell'Armata? 
Quanto non è dubbio se ie norme che regolano l’avanza- 
mento neila carriera siano veramente tali da far si ch'i 
Medici dotati di qualità e cognizioni superiori giungano 
prestamente ad occupare le piazze cho loro competono, 
senza menomare del rasio per gli altri Ulfiziali di Sanilà 
quella stima e quella fiducia, tolle ie quali essi non val- 
goa a disimpegnare convenientemente le proprie funzioni! 
Quanto non è dubbio se ia Carriera Medica Mililare, qualo 
dessa allualmenle asisle, sarà in somma sufficientemente 
altraente per giorini dislinti d'animo o d'iolellelto, addot- 
torali in ambe le facoltà e che già abbiano sacrificali per 
il solo corso di Scienze Mediche sei intieri anni senza 
lenere conto dei lunghi studii di belle leitere e di Scienze 
Glosofiche accessorie all'Arto del guarire! Nè più certo 
si è che la composizione attuale del Liorpo Sanitario, la 
sua forza nomerica sia tale che permetta all'aprirsi d'una 
improvvisa campagna di provveder in modo anche appena 
snddisfaceote alle molto maggiori esigenze di Servizio del- 
l'Armiala sul piede suo di guerra. Né certo che ciò sarà 
possibile senza ricorrer ad un numeroso ed allreltato re- 
elutamento che non potrebbe senza dubbio in tali strette 
andar accompagnalo da tutte quelle garanzie di capacità 
scientifica e di morale integrità così a buon diritto volute 
dalle vigenti norme per l'ammessiove nel Corpo nostro : 
che ciò sarà possibile senza «he funzioni d'alta împorlanza, 
di grande risponsabilità sian affidate a persone non ancora 
abbastanza csercitate nella difficile pratica dell'Arte Sa- 
futare oppur a persone le quali, tuitochè versatissime nelle 
Mediche liscipline, quelle però ignorico che spegtatmante 
reggono ii Servizie Sanitario presso l'Eserciln Piemontese, 
È sono queste Disciplioe riflettenti il Servizio nostro in 
guerra stabilite in modo da renderlo d'un andamento il 
più che possibilo semplice, rapido, esteso, sicuro; da la- 
sciare agli Uffiziali di Sanità sufficiente libertà d’azione 
nelle varie contingenze d'una Campagna Mifitare per tu- 
telare quella risponsabilità cho, su non sempre ufficialmente, 
moralmente però sempre su cssi gravila in faccia all'Eser- 
cito, in faccia alla Nazione per tutto ciò che riguarda ia 
Sanità del Soldato ed i soccorsi ch'essa richiede ? Ed in 
pace sono lulte egualmente lodevati, sono Je più semplici, 
le più economiche le norme che governano l'andamento 
del Servizio presso i Corpi e presso gli Spedali Militari P 
Sono in questi tulle egualmente assicurate quelle previ- 
denti attenzioni, quella benefiche cure a cui ha sacrosanto 
diritlo il cittadino che chiamalo dalla legge a sopportare 
il più penoso come il più onorevole carice dello Stato, il 
Servizio Mililare, ne subisce le quasi inevitabili e sovente 
fatali corseguenze? (Continua) 
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PARTE PRIMA 
LEZIONI ORALI ED OPERATIVE 


del Prof. Comm. RigerI 


? 
| stillante facilmente sangue, aggettat» oltr'a due linee 
dalla narice anteriore destra che. riempiva ben bene, 
| allargante la pinua nasale al segno da renderla ton- 
deggiante e sconnettente gli ossi quadrati. Avuto ri- 
guardo all’età, alla natura del male, all’abituale orga- 
smo vasale, eran a temersi gravi sequele dall’opera- 
zione : perciò io mi peritava tanto più perchè, con 
il dito introdotto nella narice posteriore, non aveva 
potuto toccare la radice del polipo e prendere lume 
su Jasua natura. Però quest’esplorazione negativa mi 
diede a conoscere che traeva esso origine dalla metà 
anteriore della cavità nasale e non dall’alto, perchè 
in questo caso il polipo sarebbe stato tangibile nella 
narice posteriore, Mentre si stava aspettando, l’am- 
malata mi decise ella stessa all'operazione dicendomi 
« ch’ella conosceva che non voleva operarla perchè 
| « temeva che , stante la sua grave età, ne morisse , 
« ma che l’operassi pure, perchè ella aveva tale vi- 
| « gor interno che non sarebbe morta. » Contribuì 
ancora più a decidermi il non avere provocata uscita 
| 


A «(tracciate dal Dott. FABRE *). 
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POLIPI ED ESCRESCENZE POLIP IFORMI . 
DEL NASO 


Oss. 45. Riferisco, com’aveute con il sopra citato 
caso qualche analogia, quello d'una vecchia ch'io ho 
nell’anno 1846 operata nelta Clinica. La fattispecie 
essendomi parula molto interessante, ne presi io stesso 
gli appunti. E buon per me che gli abbia presi, per- 
chè l’Allievo incaricato della Storia , dimentico del 
suo dovere, non me la consegnò. Era una vecchia sn 
ì 70 anni, grinzosa, coraggiosa, vivace, di. tempera- 
mento sanguigno squisito e madre di prole numerusa 
e sana. Dopo che s’eran in lei smarriti su i 50 anni 
i menstrui i quali eran abbondantissimi, aveva ella 
sempre in modo però ricorrente sofferta una morbosa 
tensione cardio-carotideo-cefalica con palpitazioni, 
vibrazioni caretidee , vertigini, svolazzi calorosi al 
Capo, epistassi e da un anno e mezzo provava im- 
barazzo nel respirare per la narice destra: negletto , 
il male progredì tant’oltre ehe quanto si presentò alla 
Clinica era ella nel seguente stato : polipo fungoso , 


di sangue dalla radice del polipo con uno specillo che 
le ho più volte mandato contro con forza : il che mi 
diede grande presunzione che si trattasse di polipo 
fibroso degenerato in fungo. Effettivamente brancato, 
dopo la tura della narice posteriore con i soliti mezzi, 
il polipo veone via tuit’intiero; moderata fu l’emor- 
ragia, nessune le sequele dell’uperazione e pronta la 
totale guarigione, ritornand’al naso la sua forma pri- 
mitiva. La radice del polipo era pur essa già irrerata 
di sangue e molleggiante. Da queste due Osservazioni 
si raccoglie che la degenerazione dei polipi fibrosi 
gli rende più acconci allo strappamento. 

Oss. 46. Anna Rico: di Moncalieri: anni 55 : nu- 
bile : temperamento linfatico : abito scrofoloso : scar- 
samente menstruata: stata sempre. soggetta a molte 
località serofolose con forma d’ottalmidi, di geloni 
ulcerati, di tumidezze delle ghiandole del collo, di 
croste al capo e fra le altre di rinitidi ripetute : V’in- 
fiammazione scrofolosa della mucosa nasale, limitata 
alla metà anteriore d’ambo le cavità nasali, aveva 
con il suo diffondersi alle parti attigue inspessate le 
pareti del naso e resa lucente la pelle, come risipe- 
atosa : aveva essa nel tempo stesso resa ipertrofica 


(*) V. i aumerì antecedenti. 
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quella mucosa e bozzota con difficile ingresso dell’a- 
ria nelle narici. Un Empirico cauterizzò più volte 
quella membrana e quelle bozze ed il risultamento 
fu ehe, ulceratesi l'una e le altre, diedero carni che 
inasculandosi dalle pareti apposte chiudevan atfatto 
ambo le nari e buona parte della metà anteriore delle 
cavità nasali. Tal era e non punto esagerato lo stato 
in cui si presentò ulla Clinica. Dopo avere per due 
mesi usati rimedii diretti a favorire la menstruazione 
ed a corregger il vizio serofoloso, iv ho in presenza 
della Scuola praticata qui l'operazione stessa che si 
pratica per correggere l’ettroprin da cronica tumi- 
dezza della mucosa palpebrale cioè praticato un Laglio 
triangolare all'orlo inspessito delle chiuse barici, ho 
poi continuato sotto ed ai lati la dissecazione del tu- 
racciolo carnoso finchè ho riscontrate previe le ca- 
vità nasali. Le ho quindi mantenute distese con fi- 
laccica. Trascorsa la riazivne traumatica, ho supplite 
le filaccica con candele or in cera, or in gomma ela- 
stica, talvolta spalmate d’unguenti v cateretici 0 mol- 
litivi od astringenti second’il casv, ed in questo modo 
lottando per più di tre mesi contro la continua ten- 
denza che avevano le narici e le cavità nasali a chiu- 
dersi, ottenni finalmente la cicatrice e la loro per- 
manente dilatazione. Taccio che in tutto quel tempo 
non lo perduto di vista mai la scomparsa della men- 
struazione ed il vizio serofoloso, i quati furono l'una 
e l’altro con opporiuna cura assolligliali. 

Oss. 47. Antonio Sacco: anni 46 : contadino : tem- 
paramento linfatico pretto : costituzione medivere: 
nato da parenti sani: abitante in un paese sano: so- 
lito dormir in un luogo umido: non stato soggetto 
mai ad alcuna malattia fin al mese di giugno dell'anno 
1850, in cui fu assalito da febbri intermittenti che, 
dopo averlo tormentato per due mesi, svanirono da 
sè in principio di settembre. Allo svanire delle febbri 
suecesse una difficoltà di respirare pel naso senza che 
lo scolo mucoso fosse notevolmente aumentato. Crebbe 
a poe'a poco questa difficoltà per lo spazio di 5 0 6 
mesi, finchè divenne affatto impossibile il passaggio 
dell’aria per le cavità nasali e poco poi l'occhio de- 
stro si rese per gradi sporgente nell’orbita con gra- 
duata diminuzione della vista che fn in fine del intto 
perduta. Si manifestò intanto verso Ja parte puste- 
siore destra del palato un’ulcera fungosa che fu due 
volte senz’alcun pro cauterizzato. Si presentò alla 
Clinica Operativa ai 46 di maggio 4854 essend’in 
questo stato : cefalea frontale frequente e dolore cupo 
alla radice del naso: cavità nasale destra, nella metà 
anteriore massimamente, tappata da un polipo anzi 
duro che no che dalla narice anteriore si prolungava 
alla posteriore sporgendo nelle fauci: la cavità nasale 
sinistra pur essa piena verso la narice posteriore di 
un ammasso poliposo che non permise di fare passare 
un catatere da donna e che io questl'esplorazione 
sanguinò molto: mancante la parete ossea del palato 
nei luogo dell’accennata sua vicera, per cui la cavità 
della bocca comunicava con la cavità nasale destra: 
parte profonda del tramezzo nasale spinta a sinistra : 
il dito introdotto nelle fauci toccava un tumore sub- 
rotondo, voluminoso, molleggiante e facilmente san- 
guinante e, per quante indagini siansi falte, non si 
potè toccare la radice del polipo: era perciò fatto 
evidente che moveva questa dalla base del cranio: 


occhio destro multo spostato dall'orbita, convergente 
verso ii naso e cieco affatto, benchè non alterato 
nella sua forma anatemica: ndito quasi del tutto smar- 


rito dall’orecchia destra : grado inoltrato di stupidità: 


febbretta lenta : cominciante emagiazione. La conver- 
genza dell'occhio verso il naso indicava ch’il tumore 
del naso era passato trasversalmente e profondamente 
vell’orbita in modo da premere rerso il lato esterno 
l'emisfero profondo dell'occhio e da farne rotare lan. 
terinre verso il lato nasale. 

* Quel sanguinare del tumore toccato con lo speeillo 
a grandi altezze nel naso ; quel non incontrarne in 
Diun modo il pedicciuolo; quell'occupare di prefe- 
renza le narici pusteriori e le fauci, proprio in genere 
dei polipi che tombolano dall’alto; quell’avere spinto 
la parte profonda del tramezzo nasale contro la pa- 
rete esterna della cavità nasale sinistra ; quella stupi- 
dità ed imbecillità ; tutto in somma faceva prova che 
l'ammasso morboso aveva relazione d'origine con la 
base del cranio, mentre la rapida sua grande evolu- 
zione, la sua facoltà ossivora per cui aveva sganghe- 
rato il palato osseo, il tramezzo orbito-nasale, ecc. 
ed il non essere stato precorso da morbosa secrezione 
di muco dalla Schneideriana , eseludevano l’idea che 
fosse nato dalla mucosa ed includevano quella della 
sua origine dallo sebeletro e dai suoi involneri, e 
della sua malavgurata natura. 

Quid agendum ? Lo strappamento del tumore e la 
caulerizzazione sarebbero stati l’indicazione da se- 
Quirsi e per ciò sarebbe stata necessaria la spaccatura 
del naso, la lussazione degli ossì quadrati e la reci- 
sione di mezz’ il tramezzo nasale per aprirsi un’am- 
pia strada alle parti profonde e cauterizzarle, Ma con 
qual esito P_Second’ogni probabilità con esito infelice 
se si poneva mente all’estensione, alla natura ed al 
grado della malattia, alla febbretta lenta ed alle già 
esistenti lesioni cerebrali. Si dovette quindi di neces- 
sità procrastinar. e lasciare portare gli eventi dal 
tempo. E questo gli portò fatali, giacchè quindici 
giorni appresso l’ammasso poliposo fu invaso da de- 
generazione con emorragia che per lo spazio di quin- 
dicì giorni andò di volta in volta riproducendosi, a 
malgrado delle frequenti lavande d’acqua ghiacciata 
al capo ed al volto , delle frequenti iniezioni della 
stess'acqua nelle cavità nasali e della permanente 
applicazione di vesciche ghiacciate su la fronte, Un 
giorno questi mezzi non più bastando ed essendo lo 
ammalato per la perdita di sangue quasi esanime, un 
Allievo avvisò opportunamente di fare la riempitura 
delle cavità nasali e da quel momento fu bensì sop- 
presso lu stillicidio di sangue al di fuori, ma sottentrò 
coma apopletico, e si vedrà il perchè, il quale lo 
tolse di vita nello spazio di cinqne ore. 

Necropsia. Iniezione della dura madre dell’emisfera 
destro del cervello in corrispondenza della fossa cra- 
niana anteriore e della sella tureica : cervello in que- 
ste sedi evidentemente rammollito : spandimeato di 
tre o qunattr’oncie di sangue non proveniente dal cer- 
vello, ma salito dalle cavità nasali dopo la loro 
riempitura , passando per un’apertura larga della 
dura madre in corrispondenza della lamina eribrosa 
dell’ etmoide ; oltrachè perforata, la dora madre 
era anche qui molto vascolarizzata : chiasma dei 
nervi ottici rammollato e molto vascolarizzato: il 


nervo ottico destro in parte distrutto e ne! resta 
spappolato : lieve corrosione della lamina orbitale del 
coronale nella sua unione con l'’etmoide di cui non 
apparivano quasi più tracce, se s'ecceltua la presenza 
d'un frammento dell’apolisi cristagalli: tumore di 
natura lardaceo-encefaloidea, il quale, sorto dall’et- 
moide, s’inoltrava, per un’apertura fatta a spese della 
lamina orbitale di quest’osso, nell’orbita destra, men- 
tr’a sinistra, distrutta anche una porzione della stessa 
lamina, stava altresì per entrare nell'orbita ed in 
basso appoggiava suil tramezzo 0sse0 del palato che 
era corroso dove la lamina palatina del mascellare si 
unisce con quella dell'osso palatino ed empiva tutta 
la parte posteriore della cavità nasale destra spia- 
gend’il tramezzo contro la parte posteriore siuistra 
e pendendo nella faringe: il tumor era ancor in al- 
cuni punti involto nella sua membrana propria, ma 
nel suo interno offriva wina poltiglia di sangue e di 
sostanza encefaloiden, mentre nella periferia la so- 
stanza lardaceo-encefaloidea formava comun guscio : 
Schneideriana rammollita e facil a distaccarsi dagli 
ossì. o i 

Il cadavere ha confermato il diagnostico, il pro- 
nostico e giustificata l'astinenza deall’operazione. Chi 
non'vede che ne sarebbe morto nell’operazione pel 
passaggio del sangue nel cranio, impedito come sa- 
rebbe questo stato di discendere nelle narici puste- 
riori prima turate ? (Oss. stata scrìtta dal Sig. Benzo; 
giovine Dottore dotato di tutte le qualità d’un buon 
Pratico). S - 


Tralascio molti altri casi di polipi nasali ch’io pos- 
sedo nella mia Raccolta d’ Osservazioni Pratiche € 
metto termine a quelli ch'io m'aveva prefisso di nar- 
rarvi a rincalzo dei principii stati annunciati nel testo: 
fatene, Signori, il vostro pro. 


16 
CAUTERIZZAZIONE DELLE ULCERE VENEREE PRIMITIVE 
PER MEZZO DELL'ACIDO CLORIDRICO. “ 


‘Cenni con Osservazioni del Dott. DeveccHi Med, di Regg. 
alla Venaria Neale). 


I buoni risultameuti ottenuti nella cura delle ulcere ve- 
neree primitive con il metodo del Dolt. Henrotay, riferito 
nd Giornale di Medicina n’? 10, m'inducon a compnicare 
ai miei Colleghi un metodo analogo che da circa due anni 
iosoglio impiegare quando m'occorre intraprendere la cura 
mi primordii della malattia. Consiste questo metodo nel 
cuterizzare dette ulcere per mezzo dell’acido cloridrico, 
rinovando la cauterizzazione sin ad inliero rinnovamento 
dila superficie ulcerata (al che bastan ordinariamente due 
ore canterizzazioni) e compiendo poi la cura con le più 
seiplici medicazioni. Accade aleuna volta che l’ulcera 
caterizzata tarda a (detergersi : in questo caso basta co- 
pre la superficie sordida dell’ulcera con polvere di ca- 
loielano per ottenere che presto si deterga e se ne pro- 
mca la cicatrice la quale suole compiersi da dieci in 
quidici giorni e qualche volta anclie in tempo più hreve. 
Imessuno dei casi nei quali impiegal questo metodo di 
cu vidi susseguire la sifilide costituzionale. Iorzalovi 
dai delicatezza delle circostanze lo quali m'impnnevano, 
pi&he ogni altra cosa, d’accolerare per quant’era in me 
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la guarigione ebbi ricorso a questo metodo in una giovane 
donna più sventurata che colpevole la quale era tocca da 
tre ulcere recenti ai geuitali. La medesima fu cauterizzata 
per due volte nei due primi giorni di cura e dall’ottavo 
al nono trovavasi affatto guarita. D’allor in poi ottenni 
molte altre consimili guarigioni delle quali, per non avere 
registrate tutte le particolarità. caratterizzanti la malattia, 
non farò parola in questi brevi cenni e mi limiterò in vece 
ad esporre quei casi di guarigione che vidi compiersi in 
questo Spedale della Venaria nel mese di sellembre p. p. 

Il Cannoniere L. D. tocco da quattro ulcere al prepuzio 
fu cauterizzato nel giorno 18 e nel 19 di detto mese: nel 
giorno 30 usciva guarito dallo Spedale. 

Due ulcere alla ghianda ed una al prepuzio fnrono nel 
Cannoniere G. toccate con l'acido cloridrico nel giorno 18 
e nel giorno 20 eran affatto cicatrizzate. 

Nel giorno 9 enlrava il Cannoniere S, tocco da sei ul- 
cere al prepuzio ristretto su la ghianda per fimosi : sem- 
brava pure:che qualche ulceretta avesse sede nella stessa 
ghianda che si toccava dura e dolente alla pressione in 
corrispondenza del frevulo. Le ulcere del prepuzio furono 
cauterizzate per due volle e medicate in seguito con ba- 
gouoli di decozione di malva. Non detergendosi la super- 
ficie ulcerata con l’ordinaria celerità, adoperai in questo 
caso la polvere di calomelano posta in  contalto diretto 
delle ulcere e procurai nel medesimo tempo d'introdurre 
piccola quantità d'unguento mercuriale tra il prepnzio e la 
ghianda nell'intento di raggiunger è modificare le ulcere 
nascoste. Nel giorno 24 essendo ridolte a cicatrice le uì- 
cere del prepuzio, fu possibile metter a nudo due ulce- 
relte chie avevano veramente sede su la ghianda: desse 
però erano deterse e tendenti a cicairice, Nel giorno 50 
il Cannoniere 8, alibandonava lo Spedale. 

Travagliato da febbre ardente con fimosi dolorosissimo 
entrava nello Spedale il Cannoniere B. nel giorno 4 di 
settembre. Era la febbre sintomatica dell’infiammazione 
del prepuzio e di grande parte della pelle che copre il 
pene; infiammazione questa che aveva giù avuto per esito 
la cancrena v per meglio dire lo sfacelo. Questi fenomeni 
s'erano manifestati tre giorni dopo un coito impuro e l’am- 
malato, per pudore o per qual altra vogliasi circoslanza, 
da tre altri giorni li nascondeva, nonostante si rendessero 
ognora più intensi e più dolorosi. Lasciand'a parte l’ener- 
gico metodo anliflogistico generale ch'incontanente fu posto 
in attività, esporrò solamente la cura locale, siccome quella 
che ba relazione con il metodo di cui è caso. 

‘ Esportata la pelle cancrenata e messe allo scoperto due 
vaste ulcere della ghianda le quali partecipavan ancora 
della degenerazione cancrenosa, le cauterizzai profonda» 
mente coll’acido cloridrico in un con la ferita risultante 
dall’esportazione della pelle canerenata. Rinuovai la cau- 
terizzazione nei due successivi giorni e continuai la cura 
prima con filaccica inzuppote in una lieve soluzione d'acida 
cloridrico , poi con lavature e bagnuoli di semplice deco- 
zione di malva e finalmente con l'applicazione d'unguento 
refrigerante disteso sopra la tela. Nel giorno 25 l'amma- 
lato era guarito e nel 26 lasciava lo Spedale. 

Questo metodo; non altrimente che gli aliri i quali hanna 


per base la cauterizzazione con qualunque siasi mezzo, sì 


fonda su la presunzione che l’ulcera venerea primitiva sia 
nei suoi primordii malattia locale e che con la distruzione 
della superficie ulcerata sia pur distrolto il virus sifilitico. 
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che la contamina, cosi che l'ulcera sia convertila in una 
soluzione di continuità analoga a quella prodolla da una 
“scollatura od a quella che sarebbe prodotta dall'acido ado- 
porato sul corpo vivo. Da ciò si scorge che questo metodo 
‘pon polrebb'esser adoperato se non quando non havvi an- 
cora tumidezza di vasi 0 di ghiandale linfatiche o, con 
altre parole, se non quanto non havwi ancora sinlome di 
assorbimento e di diffusione di malaitia. Non occorre che 
io accenni come nessnn’nlcera vuol essero risparmiata dalla 
caulerizzazione, bastando che una sola prosiegua il suo 
corso naturale , perchè ne possa conseguitare l'infezione 
costituzionale. se non che il caso del Cannoniere S. sem- 
brerebbe accennar alla possibilità di più targa applicazione 
la quale avrebbe per base uno speciale modo d'operare 
dell’acido cloridrico, quando questi sia assorbito. Quanto 
possa esservi di vero in siffatta congeltora , le sole os- 
servazioni di fatti numerosi & bene confermati potranno 
definirlo. Questa pratica ha finalmente il vantaggio d’es- 
sere facile ed economica sia per riguard'al tempo, come 
per riguardn ai mezzi: ha inoltre ciò di particolare che 
con il cessare del dolore prodollto dalla cauterizzazione, 
dolore vivo ma di breve durata, cessa pur ogni allra sof- 
ferenza nella parte sinmalata. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI 


15 
MORTE YIOLENTA PER CADUTA DA CAVALLO 


(Storia letta dal Dott. BoniGLIoNE nella prima Cenferenza del 
mese di novembre tenutasi nello Spedale di Torino). 


Permettotemi, Onorevoli Colleghi, ch'io richiami que- 
sl’oggi per poco l’altenzione vostra su d’un frisle caso non 
ha guari da me osservato il quale, sé non avrà con sè ij 
merito della novità, poirà luttavia dare luogo alle sapienti 
voslre considerazioni leorico-praliche ed anatomo-patolo- 
giche. : 

Ai 20 d'aprile p. p. versa le sette del tnatlino Pietro 
Barbano da S. Germano di Casale, d'anni 21, Soldalo net 
Regg. Cavalleggiori di Saluzzo, già mugnaio di profes- 
sione, il più robusto e vegeto inscritto della sua diasse 
(1830), nelcambiare di mano in maneggio al piceoto ga. 
loppo în circolo, il suo cavallo cadde e s'abbaltà sopra di 
lui. Rilevato dal suelo privo dei sensi, era tosto con la 
massima sollecitudine trasportato allo Spedale poco dal 
maneggio distante. Quivi fattolo adagiare sul Icito e sciol- 
tolo d'ogni impaccio, m'accinsi ad uno serupoloso esame 
da eui rilevai quanto sio per comunicarvi : colorito poco 
meno che naturale: compiuta prostrazione di forze ed 
abbandono di tutt'il corpo : capo cd arti peozoloni quando 
non fossero sorretti, tranne nei primi islanli ngi quali portò 
per due volle aulomalicamenle la mano sinistra alla tem- 
pia corrispondente {segno queslo non mai fallace, indi- 
cante la sede della lesione la quale è bene difficile possa 
rinvenirsi dal Pralico, massimamente nelfe fratture del 
eranio per contraccolpo, in cui mancano per lo più i segni 
proprii delle medesima): volto sulluso: occhi semi-chiusi 
e fissì con pupilla dilatata a mezzo ed immobile : loquela, 
percezione, moto e deglutinazione nulli: respirazione or- 
topnoica e slertorosa con saliva spumeggiante alla bacca: 
movimenti del cuore e delle arierie lenti, profondi ed ir- 
regolari: stillieidio abbondante di sangue dal meato uditivo 


esterno sinistro : non perdita di feci, nè d’orina; ad ul- 
timo due profnnde contusioni dell'estensione di due pollici 
ciascheduna di cuì una per ciascheduna tempia costituivano 
la somma delle lesioni esterne, Dal complesso di questi sin- 
tomi così imponeoti diagnoslicai una gravissima commo- 
stone cerebrale con rottura di vasi e con probubile frat- 
tura. Penetrato perciò dalla gravità della malattia non ab- 
banduusi più l'infermo sin a ch'ebbe vita, onde pronli fos- 
sero tulli quei soccorsi voluti dall'esigenza del caso, non 
che dalle insorgenti nou prevedibili circostanze, Ma tutto 
fu vano, poichè nè i bagni ghiacciati al capo tenuto rile- 
valo ed aljuanin declive a sinistra onde favorire În stilli- 
cidin del sangue dall’orecchia, nè le frizioni con flanella 
riscaldala lunghesso le estremità inforiori, né i scnapismi, 
nè le venloso più vollo rinnovale nelle varie parti del 
corpo, uè i salassi, né la litillazione delle fauci, nè i cli- 
steri stimolanti, nè finalmente altri sassidii di minor im- 
portanza valser a torlo d'in braccio a morte che tranquilla 
6 per gradi seguiva verso le ore 3 del pomeriggio. 


Necroscopia eseguita 43 ore dopo la morte. 


Abito esterno naturale: faccia lividetlta , ma molto più 
lividi i labbri che s’olfrivan aderenti per densa e gluti- 
nosa saliva: occhi semfaperti: collo leggermente gonfio a 
sinistra: cuoio cappelluto in corrispondenza delle contu- 
sioni delle tempia dun colore livido intenso, lendente al 
nero, Aperto il erzpio, lo si rinvenne pieno di sangue rosso, 
proveniente dalla rollera dell'arteria meningea media : si 
rinvenne parimente nel medesimo la frailura comminuliva 
con distaccamento di bene crossa scheggia della rupe del- 
l'osso temporale sinisiro e di lalla la porzione squamosa 
del medesimo; lesioni quesle che ciascheduno di voi, Ono- 
revoli Celieghi, può osservare nel pezzo di nranio che vi 
sla sott'occhio. La soslaoza cerebrale sì riscontrò spap- 
polata o meglio abrasa in forma circolare radiata ermulanie 
la larshezza d'un soldo, per la profondità di Lre buone linee 
e più ed in situazione direllamente opposta a quella dove 
aveva sede la frattura. Sano, del resto, cra il cervallatto, 
comme pure sane si rinvennero tutle le viscere cootenvie 
nelle altre cavità. 

Ora che siete a cognizione del fatto mi rivolgo a wi, 
Onorevoli Colleghi, affinchè mi veniate in ainto nella vi- 
cerca della cagione coefficiante la più probabile la quale 
di concerto con la cadeta abbia conlribuito a produr ma 
simile frattura, non potendomi persuadere che per se sda 
la caduta abbia poluto cagionar un tanto guasto. Frattanb, 
menlre a maggiore schiarimento dei fallo, sio attendeno 
i saggi consigli vostri dai lunghi e severi studii falti m- 
turi, io, con la scorta della fisica Ja dove parlando dela 
caduta dei gravi e del loro meccanismo dice ch'i medesini 
senza scosiarsi dalle leggi immutabili di natura sono cr 
stretti a modificar il moto e la direzione toro a secona 
dell'urto ricevuto dalla forza impellente, veslernerò n 
mio pensiero il quale, quand’anche fallisso allo scopo, vi 
non isdegnerele acceltario almeno cnme l'espressione si- 
cera. del mio buon volere a pro di quella Scienza che «n 
tanto amore, assiduità e vantaggio voi coltivate. Dietroli 
invocati principii io credo che la morte dal Barbano i- 
contrata per alfetto della caduta, si spieghereble da è 
che nel moto relativo dei due corpi cadeuti cioè cavio 
e cavaliere, le rispettive forze d'impulsione e di gratà 


ì 


insieme combinate abbiano simullaneamente e veemen- 
temente operato su quel punto del eapo che Irovavasi fisso 
e solidamente appoggiato su d'un piano solido e resistente 
qual ora il suolo del maneggio; motivo questo per cui la 
forza impulsa acquistò potenza tale da valer a fralturare 
comminulivamente l’osso più duro del corpe urcano. 
La quale cosa al certo non sarebbe accaduta senz'il con- 
corso delle dette circostanze o di quelle altre a cui voi 
sarelo per accennare. 


RELAZIONE 


DELLE MALATTIE CURATE NEI MILITARI AMMESSI AI 
Bagni D'AIX IN Savora NELL'ANNO 1852; del Dott. 
Costanzo Med. di Regg. 


Con l'ultima Storia riferita finisce la uarrazione dei 
casì più rimarchevoli delle malattie curate nei Militari 
ammessi ai bagni d’Aix, ma prima di lasciare l'argomento 
mi sia permesso , Ouorevoli Colleghi, aggiunger alcune 
brevi parole intorno al regime dietetico necessario al Sol 
dato reduce dai bagni ed alla scella delle malattie da de- 
stinarsi alle prime mute. i 
. Durante la cura balnearia più o meno protratta un'ul. 
tima lotta si stabilisce fra un male antico, ostinato e pro- 
fondo ed un rimedio egualmente lento nel suo modo di 
operare, ma capace tuttavia di produrre col tempo nella 
anima) economia quelle profonde e salutari modificazioni 
organico-vitali in vano lungamente attese da altri rimedii 
di più pronta ed energica azione. Questa lotta fra il male 
ed il rimedio, quest'azione e riazione successiva conti- 
nuandosi per un trallto di tempo più o meno lungo dopo 
la cessaziove dei bagni, spiegano l'apparizione talor assai 
tarda di fioriture alla pelle, di sudori profusi, d'orine ab- 
bondanti, di febbri termali e d’altri fenomeni critici che 
segnano la guarigidne altrettanto prodigiosa, quant'inaspet- 
tata di scialiche antiche, di reumi, d'ingorghi ghiaodo- 
lari, ecc. importa pertanto ch’'il Medico il quale rivede 
i suoi ammalati al ritorno dai bagni, secondi la natura nei 
suoi movimenii con quelle provvidenze igioniche conve- 
nienti ad uno stato di convalescenza la quale dovrà essere 
più o meno lunga secondo la cronicità della malattia, i 
vantaggi ottenuti, ecc. Guersent ed Alibert davano lanta 
importanza alla convalescenza dopo i bagni che racco- 
mandavano persiv ai bagnanti di passare ja successiva sla- 
gion invernale in un clima caldo. E qui merita pure men- 
zione il precetto raccomandato da Costantino James (1) di 
non prescrivere medicamenti energici, perchè intempe- 
stivi, sin lanto cho dara la conseculiva azione delle acque 
mincrali. Un'altra considerazione non men importante, 
specialmente per i Militari per i quali la cura ordinaria è 
fissata al breve periodo di 20 giorni, è la scelta degli am- 
malati da inviarsi alle prime mute, Giacchè, a mio giu- 
dizio, debbon essere compresi velle prime mute, quando 
altre circostanze lo permettano, le malallie antiche, dia- 
lesiche, viscerali; le metamorfosi organiche, ecc.. non al- 
irimente viocibili fuorchè con l’azione lentamente continua 
@ rigeneratrice dei modificatori igienico-terapeutici su la 
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(1) V. Guide Pratique aux principales eaua mindrales. Pa- 
ris, 1851. 
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vita vegelativa. in questi casi speciali il Medico dei Ba- 
gni potrà protrarre la cura a lrenta 0 più giorni, quando 
questa sia tollerata a vantaggiosa, Bordeu e Guersent-eb- 
bero già a lamentare le troppo brevi @ precipitate cure 
balnearie. Ed in vero, come polrà ragionevolmente spe- 
rarsi la guarigione d'antichi depositi morbosi artriligi, 
serofolosi, sifilitici; d’ingorghi viscerali; d’anchilosi; ecc. 
con la cura balnearia limitata necessariamente ai 20 giorni 
per gli ammalati che giungon all'ultima muta ? Un voto 
ancora vorrei fare, Colleghi, in vantaggio della Scienza 
e degli ammalati che accorron ai Bagni e questo voto che 
corrisponde ad on lamento universale dei Medici addetti 
agli Stabilimenti baldeari, Patissier l’esprime con le se- 
guenti parole con le quali darò fine a questo mio qualsiasi 
Lavoro « il serait à désirer que chaque Médecin donna 
a ceux qu'il envoil aux caux un bulletin exact et detaillé 
de leur maladie, ece. » (V. Dict. des Sciences Meédicales, 
articì. Eau Minérales). (Vedi la Tabella in fine del 
Giornale). 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di novembre. 1% Tornata). 


Novara. Il Presidente dopo aver accennato come nel mese dì 
ottobre avessero predominato le febbri intermittenti a tipo quo- 
tidiano, complicate frequentemente a gastriche irritazioni, si fa 
specialmente a parlare d’un tal Olivieri Soldato nel Regg. Gra- 
natieri di Sardegna il quale mentre con un energico metodo an- 
tiflogistico e con generose amministrazioni di nitrato di po- 


. tassa era pressochè liberato da gravissima fede sus- 
i 


segnita da artrite, fu tocco da un accesso di febbre perniciosa a 
vincere la quale si rese necessario il ricorso a larghe dosi dei 
sali chinoidei. Il Dott. Valzena ragguaglia VAdunanza su d’un 
caso di frattara al terzo superiore del cubito sinistro, toccata al 
Granatiere Mancosa per caduta da on fenile mentr’era coman- 
datu di Servizio per eslinguer un incendio presso le porte di Na- 
vara: ragiona ARI scientificamenteintorno alla poca frequenza 
della frattura del cubito nell’indicato sito, intorno alla preva- 
lenza delle fratture del radio sul cubito, intorno alla maggiore 
facilità con cui consimili fratture susseguon all’azione d’on colpo 
diretto, piuttosto che d’una caduta e finalmente, dopo aver espo- 
sto come per la presenza d’una ferita complicante la frattura non 
potend’applicare l'apparecchio di Boyer, dovette attenersi al 
bendaggio di Sculltetto, invita i suoi Colleghi al letto dell’amma- 
lato ond’ammirare seco luì la celerità con cui van operandosi la 
callificazione ed il ritoruo del membro al primitivo stato fisialo- 
gico. Dà quind’il Datt. Zacchia lettura d’un caso rimarchevole di 
Anatomia patologica nffertosi inquesto Spedale nel cadavere del 
Soldato Roggiero (1) di cui la massa cerebrale era in stato di 
ammollimento e di degenerazione gelatiniforme, la quale dege- 
nerazione egli considera come cagion essenziale della pronta 
morte. La lettura di questarelazione necroscopica promove una 
interpellanza del Dott. Giacometti diretta ad una più precisa in- 
dicazione di quella parte della massa cerebrale invasa da sif- 
fatta degenerazione, indicazione questa che il Dott. Giacometti 
dice indispensabile, giacchè s’osservarono talvolta gravissime 
lesioni dell’encefato non susseguite da morte. Risponde il Dot- 
tore Zacchia che avendo delto la massa cerebrale, credeva da- 
vesse comprendersi il cervello, il cervelletto ed il midollo allun- 
gato e conseguentemente non temeva essersi dilungato dal vero 
riferend’a questa condizione patologica la cagione dell'avvenuta 
morie. 


(Mese di novembre. 2° Tornata). 


Torino. Letto ed approvato il processo verbale dell’antece- 
dente Seduta, s'apre la discussione intorno alla Memoria del 
Dott. Devecchi (2) riguardante la cauterizzazione delle ulcere ve- 


(1) Vedi vel n° Li del 2° anno del Giornale le Relazioni delle 
Conferenze in cui a pag. 88, lin. 48, in veco di com’un siffatto 
giudizio poggiasse principalmente su î, ecc. debbeleggersicom’un 
siffatto preventivo giudizio poggiasse evidentemente su i, ecc. 

(2) Vedi la Memoria in questo stesso numero. 
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neree primilive per mezzo dell'acido cloridrico. lì Dali. Bima 
menire diee accordarsi con il Doll. Devecchi e con molti allri 
Sifilosrafi, tra i quali anche alcuni di quelli che ritengono l’ul- 
cera venerea siccom'un’espressione del virus già stato prece- 
dontemente assorbito dall'economia, intorno all’oppertunità della 
caulerizzazione dello ulcere venereo primitive unde modifican» 
done la superlicie diminuir il pericolo dell'assorbimento e con- 
soguoentemenie quello anche dell'infezione generale, non s'ac- 
corda poi con il medesimo nell’assegnar all'acido cloridrico una 
virtù maggiore di quella che possedono gli altri escarotici di 
natura liguida ed eselude perciò l'idea d'una qualunque speci» 
lica azione dei medesimi nell’applicazione di cui è caso. Appog- 
Bia questa spa opinione alle osservazioni altrni ed alle proprie, 
per mezzo delle quali, dopo «vere per Innga pezza di tempo dala 
la preferenza all'acido nitrito vell'uso de) quale era stato indolto 
Hulioxre osservato l’ulilissimo partito che un suo antico Collega 
{che di questo rimedio faceva quasi un segreto) ne ritraeva nella 
cura di speciali uicere atoniche alle gambe, dovetie convincersi 
che Inti egnalinente gli acidi concentrali esercitano la medesima 
efflcacia nella cura diqueste ulcere, giacchè nei casi im coi, nella 
cura dello medesime l'ellicacia d'on acido concentrato qualunque 
gii venne meno, non gli fu mai dato ritrarre maggior ulilità da- 
gli sHtri acidi, comunque fussero da lui successivamente e reile- 
ralamento impiegati. Accennand’im seguito alle cagioni che più 
facilmente rendon infruttuosa ed anche dannosa la cauterizza- 
zione in questi casì, if Dott. Bima ritiene come più essenziale 
quella che si riferisce al longo tempo già trascorso dalla conta- 
minazione venerca e dall'evoluzione dell'ulcera, e ciò non già 
perchè creda che nel primo periodo dell’evelazione d'on'ulcara 
sì pi ssa ancora, per così dire, per. mezzo dol caustico rageion- 
ger il virus, neutralizzarlo od in un modo «ualungue distrug- 
gerne gii effetti, risoltamenti questi ch'il medesimo non giudica 
più ottenibili da che l’ulcera s'è già manifestata, ma bensì per- 
ché Votilità della cauterizzazione debb'essere tanto minare, 
quanto maggiore per ragione di tempo potè essére l'impressione 
siilitica risentita dall'economia. Conchiade perciò il Dott. Bima 
lamentando come la pratica della cauterizzazione, così per se 
slessa vantaggiosa în tempa utile, sia raramente applicabile con 
profitto lanto negli animalali Civili quanto nei Militari per ca- 
gione della somma indolenza loro nel fare ricorso all'Arte; indo- 
lenza questa a cui, per riguardo agli ammalati Militari, non ba- 
siano sempre ad ovviare la regolarità delle visite sanitario e la 
speciale sorveglianza dei Medici ai quali spetta il servizio del 
Quartiere. H Presidente Dott. Arella, ammessa con ii Dott. Hen- 
rotay l'utilità dell'acilo acetico, ammessa con il Dott. Devecchi 
l'otilità dell'acido cloridrico ed ammessa livalmeote quella pure 
dell’acisto nitrico palrocinata dal Doll. Bima, crede cosa più btile 
alla Scienza allargar il campo della queslione estendendola a 

uelle analitiche indagini e chimiche investigazioni, dallo studio 
delle quali potesse per avventura emergere che questi acidi, ol- 
tre all’azione caustica, posseggono pur un modu d'operare chi- 
rnicamente per mezzo del quale il virus sililitico rimane modi- 
ficato, neutralizzato od in guisa qualanque distrulo ne'suoì ma- 
lelici effelti. Si rivolge a tal copo al Farmacista Sig. Derossi 
chiedendogli se com’esperle Chimicn e con la cognizione da lui 
posseduta dello motteplici azioni o riazioni organico-chimicho 
che posson aver luogo nell'organismo vivente in contatto con le 
varie soslarzo medicamentose, fosse per caso ingradod’addurre 
quelle chirriche dilucidlazioni le quali meglio servisser a svol. 
gere la Questione in discussione cioè indicando se creda che li 
tre menzionali acidi applicati alle ultere veneree posseguan un 
identico modo «l'operat od alirimente, o se creda ch'in favore 
d'alcuno dei medesimi sia atomessibil una specificità d'azione 
sol virus sifililico. Risponde il Sig. Derossi che la soluzione del 

ropostogli problema rimarrà, a suo credere, sempre impossi- 
bile in Chimica fin a tanto che esisterà nelia Scienza la grande 
incoguila in ordine ai caratleri fisico-dinamico-chimici de) virus: 
fin a santo che non potrà determinarsi in modo posilivo quali 
sian i luro riagenti e quali le riaziuni che ne succedono, prosie- 
guo quindi con dire che se, astrazione fatta da qualunque pra- 
tica apnlicazione, gli si chiedesse semplicemente quale sta il 
gausitco più potente sin qui conosciute è qual ib più attivo di- 
strugauivre dell'organismo vivente, egli nun esilerehbe ad asse- 
gnar il primo posto all'acido solforico anidro. Conchinde perciò 
munilestande non esser in prado di conoscere nei varii acidi 
concentrati applicali alle ulcere veneree primitive altra qualun» 
que azione tranne la cauterizzante con varia celerità ed esten- 
sione giagta la loro varia natura ed il loro modo di preparazione 
e d'applicazione, Il Dolt. Bima fa riflettere che, quantunque i 
fenomeni che s'esservano quand’an acido concentrato è pesto in 
contailo del solido vivo, la formaziune dell’escara e la successiva 
sua separazione dalle parti vive, bastino per se soli a far esclu- 
dere l'idea d’una specifica virtù di quello sopra un principio che 
sla fatente nell'Economia c cou il quale l'acido non ha contatto 
diretto, tottavin egli, per aver avnte molte vecasioni di couvin- 
cersi che l'acido nilrico convenientemenie diluto nell'acqua e 
quind'asglo in lavacro alle parti genitali può realmente giovare 
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com'on compenso profilattico coniro la sifilide pritottiya, non è 
lontano dall'ammottere che sempro quand'il coniztio del pus 
virulento con Ja mucosa sia recentissima e non abbia ancora 
avuto luogo l’evelozione dell'ulcera, possa P'ocido nilrico eserci- 
tare veramente un'azione neutralizzante e distruggitrice del vi- 
rus sifilitico. II Doll Arena premettend'esser egli d’'upinione 
perfellamente conforme a quella dei Colleghi Devecchi e Bima 
per quanto st riferisce all'applicazione dei caustici nella cora 
delle ulecre voneree primiliva, non meno che per riguard’al mo- 
do d'uperare dlegli acidi concentrati, dice trovarsi tottavia con- 
dotto dalla propria Sestante a dare la preferenza alla polassa 
caustica siccome quella che trovandosi egli allo Spedale detta 
Venaria Neale ed avend’avulo mezzo di procorarsene dell'egre- 
giamente preparala e purissima, ebb'in grandissimo numero di 
Casi a riconoscer eflicacissima nella cora di delle ulcere. Prepa- 
rata in forma di piccoli cilindri e lemprata a foggia di lapis, ogli 
dice, ja potassa caustica sì può maneggiare con il poria caustico 
non altrimente che il niiraio d’argento fuso ed ha perciò il van- 
aggio di poterne perfcitamente diriger e limilara l'azione a quel 
punto ed a quella profondilà che si desidera col solo aumentate 
0 diminuire la durata del coplaito, potendosi anche , all'occar- 
renza, oitener on’escara della spessezza di parecchie linee la 
quale poi prontamente si separa per dare luogo al lavorio di ri- 
parazione che non solo è rapido e regolare, ma lascia dopo di sè 
una cicatrice molto regolare. Non ugualmente favorevole all'uso 
di questa sostanza, il Dott. Bima nola che essendosi anch'egli 
più volte servito della potassa caustica della migliore qualità, 
slatagli diligentemente preparata dai Farmacisti Militavi presso 
quesito Spedale, ebb'a convivcersi che l'applicazione di questo 
causfico è troppo dolorosa, ollrachè i vantaggi statigli attriboiti 
dal Freopinanie non gli sembrano di tale portata da decider il 
Pratico a prelerirlo in ogni caso. Non nega che con un contallo 
molto prolungato possa ottenersi un'escara profondissima, ma 
non giudica che questo vantaggio possa lenersi in tanto calcolo 
nella cora delle ulcere veneree, a modilicare le quali menire bu- 
sta talvolta nn'escara esilissima, non vale tal altra una profon 
dissima cauierizzozione. ll Dott. Riva, avolo riguardo al feno- 
meni che posson accompagnare la presenza dell'ulcera venarca 
primitiva ed ai varli periodi che questa percorre, domanda se 
debbusi sempre cauterizzare nel caso d’ulcera venerca , qua- 
lunque sia lo stadio in cni fa medesima si trova e qualanque 
siensi le circostanze che l'accompagnano. Hisponde il Lbolt. Are- 
na cssere d'avviso con la grande maggioranza dei Pratici che 
debba in ognicaso persi mente alle condizioni nelle quali l'uicera 
sitrova, non cauterizzand’, ad esempio, quando P'ulcera è infiam- 
mata, quand'è assaciata alla presenza d’un bubbone ed in molte 
altre circostanze te quali posson assolulamente conirindicare 
Paso del vanstito, 

Datosi così termine alla discussione intorno alle cauterizza- 
zione delle ulcere venereo primitive, il Presidente invila l'Adu- 
nanza 1 discolere Je storie giù lelte dal Dott. Plaisante dal Dol- 
tore Bima (1), intorno alle quali nessuno prendendo la parola, 
mette in discussione fa Siorsa slata letta dal Dolt. Boriglione. In- 
torno a questa il Dott. Lenghi interpella l'Autore so abbia os- 
Servata la presenza d'un sintomo dagli Autori ammesso siccome 
costante e patognomonico nelle frallure della rupe pelrosa cioè 
lo stillicidio sieroso dall'orecchio corrispondente al lato della 
frattura. li Dott. Boriglione tiseponile che non gli fu possibile ac- 
certarsi dell'esistenza di questo siniomo, perchè nelle poche ore 
che l’ammalato sopravvisse alla sua disgrazia si mantenne co- 
stante un abbondante stillieudio di sangue dall'orecchio corri- 
spondente alla frattura. 1! Presidente [edand'il Dotl. Baorigiiune 
per ii modo (2) coo cui lento dare spiegazione della frattura del. 
l'osso Ura i più compatti del corpo umano e dello gravissimo le- 
siool che ne sierivarono, dice voler accingersi a spiegare questo 
medesimo falto con la scorta dello teggi fisicho le più conosciute, 
riflettendo: 1% che per legge d'inerzia i corpi conlinvan a rima» 
nere nello stata in cui sono, sia di moto sia di quiele, se una 
nuova forza operante su i medesimi non ti fa cangiare di stalo : 
2° che la trasmissijono del movimento prodetlu in un punto di 
una massa non sì fa già in on moda instantaneo sno intta [Ji massa 
stessa, ma bensì soccessivamente di molecola in molecola e per 
una successione di moti, ond'il lriti adagio fa nafura opera non 
a salti ma per gradi. Dai che ne viene che quando violentissima 
sia la forza appitcata ad un corpo, prima che ta medesima da 
{uesta si trastretla ni corpi contigui d'un volume o d'una massa 
maggiore, produce sul primo 1 suoi cifelti dirompenti quasi iu- 
stantanenmento avanti di comunicare l'urlo e dividersi su Je 
partì circostanti, A miggiore dilucidazione iL Dott. Arotla rife- 
riva ano sperimenlo che chiuaque può fare € che il Prof, Elica di 
Genova adduceva in confermia d'una sua idea cioò che Vinerzia 
foss'ona forza è non già uessenziale aliributo della materia, 
una lesge: appendasi, diceva il medesimo, ad un filo una massa 
Se I ERI 

(1) Le medesime saranno pubblicate quanto prima, 

{3} Vedi la Storia pubblicata in queslo stesso numero del 
Giornale, 


tale che basti aggiungervi la menoma forza perromperlo; attac- 
chisi a questa massa un altro filo e questo per poco che si tiri 
romperà il filo superiore e farà cadere la detta massa : ma sein 
vece si tirerà violentemente su questo stesso filo in vece di rom- 
persi il superiore si romperà l’inferiore , manifestandosi così gli 
effetti dirompenti delia violenta forza applicatavi, prima che la 
medesima abbia avuto il tempo per una successione di forze da 
irasmeltersi alla massa che sta appesa al filo superiore il quale 
in questo caso rimane intatto ed immobile. Questo principio fi- 
sico quando sia ben inteso, sembra al Dott. Arella che possa ap- 
plicarsi alla spiegazione delle fratture delle varie parti dello 
scheletro e principalmente degli arti i quali nel cadere violente- 
mente dall’alto non si rompono già nel punto nel quale ortano 
percotend’i! suolo, ma in luogo più o meno lontano , secondo la 
violenza e Ja celerità della trasmissione, dell'urto e del movi- 
mento da una parte ossea irasmessa in un'altra di maggiore 
massa e volame. 

Prima di sciogliere l'’Adunanza il Presidente, ad istanza del 
Bar. de Beauforl, invita li Medici di Reggimento ad intervenire 
ad.un consnlto al letto dell’ammalato Zuppo del Regg. Savoia 
Cavalleria, onde decidere se sia veramente il caso di praticare 
Pamputazione della coscia destra , siccome il citato Dott. de 
Beaufort in seguito all’inutilità delle cure sin allora prodigate al 
detto ammalato dal Dott. Bima, dal Dott. Tappari e poi da lui 
stesso, credeva dovere tentarsi qual unica speranza di salate. Li 
Medici di Reggimento, udite le relazioni dei Dott. Bima,Tappari 
e Beaufort ed esaminato attentamente l’ammalato , votarono 
unanimi per l’amputazione, 

Gexova. Spedale di Mare. Dopo la lettura e l'approvazione del 
processo verbale, il Dott. Valle dà lettura d’una Storia d’idrocele 
per istravasamento. Il Dott. Deagostini prendendo la parola su 
quesl’argomento appoggia con osservazioni proprie e con al- 
tre raccolte nello Spedale di Pammatone il metodo delle inie- 
zioni iodate nella cura di siffatta malattia contro l'opinione di 
coloro che vogliono o volevano servirsì delle iniezioni fatte con 
ammoniaca 0 con qual altro siasi liquido irritante. Arreca esem- 
pii da lui notati nella Clinica dal Prof. Gherardi d’alcuni idroceli 
dei quali tentossi la cura con l’ammoniaca e che furono susse- 
guiti.da deplorahili effetti per la riazione suscitatasi così ga- 

liarda da fare temere danni gravissimi. Dopo alcune riflessioni 

el Presidente tendenti ad appoggiare le idee emesse dal Preo- 
pinante, la discussione cade sopra cose le quali siccom’estranee 
all’instituzione delle Conferenze Scientifiche ci crediamo dispen- 
sati dal ilovere di riferire. 

Spedale:dî Terra, Il Med. Div. Dott. Mastio tegge alcune sue 
Osservazioni intorno ad un preteso caso d’alienazione mentale, 
lungamente ed eruditamente sponendo tutte le ragioni che l’in- 
ducevan ad emetter un giudizio negativo da inviarsi al Ministero. 
Siccome però il Soldato a cui questo caso si riferisce era stato in 
osservazione presso ciascheduuo dei Medici dirigenti qualche 
Sezione, così il Presidente esterna il desiderio che la Relazione 
da inviarsì al Ministero, siccome frutto d’una matnra e libera 
discussione , fosse la sincera espressione del giudizio di tutta la 
Adunanza, Questa, dopo un lango discutere, conchiude non 
trattarsi di vera alienazione, ma solo d’una tal quale deficienza 
nell'evoluzione delle facoltà intellettuali , considerate in ragione 
diretta dell'età del Soldato in osservazione. 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale Sanitario-Hilitare. 


Dott. Massola, Med. aggiunto di Marina, passa Med. di 
Ball. al Corpo Sanitario-Militare. 


‘GENNI 


SULL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO PRESSO 
LE DIFFERENTI ARMATE EunoPek. 


Iontile credo di continuare in questo momento l’inco- 
minciata rivista delle innumerevoli questioni le quali si 
possono sollevare su le varie parti dell’Inslituzione che ci 
occupa; questioni a voi ben note, Onorevoli Colleghi, da 
cui vengono si di frequente agitate e risolte pure sovente 
con conchiusioni non intieramente favorevoli a quanto è 
attualmente stabilito. Inutile non meno lo spendere parole 
per dimostrare la loro importanza e l’utilità che le mede- 
Sime subiscan una più generale, aperta e pubblica discus- 


167 


sione. lo slimo anzi affatto necessario che alcune tra tali 
questioni oltengano previdenlemente, mentre i tempi lo 
concedono, una definitiva soluzione e reputo dovere d'o- 
gni persona versala nella materia d'otilizzare a tale fine 
quelle cognizioni di cui si trovi in possesso 0 quei con- 
cepimenti che la propria mente possa suggerire. Queste 
sono fe considerazioni le quali mi consigliano ad incomin- 
Giar ed a promoyere su questo soggetto una discussione 
che sollecita del benessere del Soldato e di chi gli prestà 


le proprie enre, ma senza preoccupazione d'egoistico in- 


teresse personale e di Corpo: calda come di chi aspira a 
a far il bene, ma spassionata come di chi rifuzge da vane 
declamazioni; franca e coraggiosa, ma imparziale ed ab- 
borrente da ogni meno Jeal attacco contro le persone; ri- 
spettosa verso gli ordinamenti esistenti, ma ardila a pro- 
porne dei migliori, -rma indipendente e perseverante come 
di chi ha idee proprie da fare prevalere; appoggiata sempre 
a cognizioni positive ed a risultamenti di pratica esperienza, . 
tale sia in somma una discussione a cui ogni più onesla 
e riservata persona possa prendere parte e tale che abbia 
da arrecare la convinzione in chi desidera illuminarsi e 
progredire. 
Egli è noto di quanto vantaggio e meglio di quanta ne- 
cessità sia per chi voglia approfondire lo studio d'un ramo 
qualonque di Scienza o l'esame di qualcuna delle tante 
Instituzioni dell'odierna Società, per farne soggetto delle 
proprie elucubrazioni e scritture, il conoscere tutto che di 
più importante siasi su tale Scienza od lostituzione in qual- 
che lempo oJuogo serilto 0 praticato ed il conoscere so- 
prattutto con certezza a quale punto di perfezione siano” 
giunte le relative cognizioni od ordinamenti presso le varie 
Nazioni che più avanzate si trovano nello svolgimento della 
civiltà. Cosa tanto più indispensabile a ehi fa.parte di Na- 
zione la quale per disgraziale vicende politiche perduta la 
vita, l’esistenza sua propria ed individuale e priva d'un 
centro d'intelligenza e d’azione che sia come Capo al corpo; 
abbia da tempo rinunziato quasi ad ognì iniziativa per 
provveder alle proprie tendenze e bisogni; difetti per molte 
Discipline ed Instituzioni di proprie compiute e generali 
leggi o sistemi e solita sia ricorrer agli altri Popoli per 
riceverne norma e direzione, copiandone le pratiche , le 
leggi, gli ordinamevti , tocchè sovente pur troppo senza 
perfetta cognizione della materia , senza giusto criterio , 
servilmente ed incompiutamente e senza le opportune cor- 
rezioni o perlezionamenti si va praticando. La necessità 
di cui parlo essend’evidente anche per quanto riflette il 
Servizio Sanitario Militare, sembrami che non si potreb- 
bero preparare migliori premesse a tutli i ragionamenti i 
quali s'avranvo a svolgere su questo vasto argomento, che 
il fare precedere dei cenni comparativi sull’odierna orga- 
nizzazione del Servizio in questione presso le principali 
Nazioni d'Europa; cenni che valgan a stabilir a quale 
punte di maggior o minore perfezione presso ciascheduna 
delle medesime sian attualmente giunte le relative vigenti 
disposizioni. Vieppiù utile ciò sarà a mio giudizio chè il 
procacciarsì un’estesa ed esatta conoscenza di quanto con- 
cerne il Servizio Sanitario presso i differenti eserciti offre 
dovnngue numerose e serie difficoltà, attesa la scarsezza 
e la poca pubblicità delle notizie a cui è uopo ricorrere. E 
di fatto ne’ molti colloquii avuti con Ufficiali di Sanità delle 
differenti estere Armate ebbi per lo più a riconoscere che 
pochissima contezza essi avevano del modo con cui fosse 
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ordinalo questo Servizio presso i vicini ed asche flmlimi 
Stsli. 

Noi non ci Lroviamo pero queslo verso in molto mi- 
gliori condizioni. Se da un lato è presso di noi forse più 
che altrove cellivato lo studio delle lingue straniere ; ciò 
cho ci permetle d'attinger ad un più svarialo numero di 
fonti, versa per allra parte fra noi lo scambio iibrario in 
(roppo sfavorevoli condizioni e tali che difficile ed impos- 
sibile eziandio talora ci riesce di avere conoscenza, non 
che degli esteri, di quegli Serilli stessi i quali da torchi 
lialiani sono stampati. 

Conscio già per prova delle difficoltà che in questo ge- 
perc di stiidii ira uoi s'incontrano, non kralasciai, nell'in- 
traprender una peregrinazione compiula non è guari presso 
le principali Nazioni d'Europa, d'annoverare puranco tra 
gli studii e le ricerche che ne formavano lo scope, linda- 
gine delle condizioni in cui presso le medesime altual 
menla si irova Î) Servizio Sanitario Militare, Locchè non 
senza qualche falica e dispendio di lempo essendomi rie- 
scilo, considero come una specie di dovere il‘risparmiaro 
ad altri che per avventura di tale soggetto volesse più 
tardi presso di noi occuparsi, eguale dispendio e falica; 
eccllamonto questo per me vivissimo a redigere ì cenni 
gomparalivi di cui testè vi faceva parola. E mi lusinga 
inoltre la speranza che questi possano fors'anelie servire 
di rudimento ad un libro il quale tultora manca e che po- 
trebbs a parer mio olir'ad un ben meritato inleresse avere 
allresi sull'imporilanie nostro ramo di Servizio ]a più be- 
nefica influenza. Un libro cioè che prendend’a diligente 
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disamina iulto quanto al Servizio di Sauità presso le Ar- 
mate luropee si riferisce, con ordine melodico ed esten- 
sione sulliciente le precipue norme esponusse le quali 
presso ciascheduna di quelle i dillerenti suoi rami fissano 
e governauo. Rilerisse , voglio dire, per il Corpo degli 
Uffiziali di Sanità il modo di reclutamento, gl'instituti 
speciali d'istruzione, le prove a subirsi per l'avanzamento 
in carriora, i vantaggi maleriali di cui godono, i gradi @ 
le prerogalive di cui sono investiti , l’Uniforme, i di- 
stiptivi di cui erano insigniti, i diriUi conferti dai servigi; 
resi, ecc. ecc. : le medesime notizie riferisse per gli U[- 
ficiali addetti all'Amministrazione degli Spedali in pace 
e in guerra; la composizione indicasse del Corpo degl'in- 
fermieri, il loro ripartimento, Uniforme, arredo, il trat- 
tamenio ad essi fissato, il modo ed il grado di lor istra- 
zione & via via; ragguapliasse sul numero e natura degli 
Stabilimenti Spedalieri, su l'interna loro disposizione, su 


“ta dotazione in utensili e provviste, sut regime dicletico 


accordato ai ricoverali, su le regote di contabilità e simili; 
facesse conoscere l'organizzazione delle ambulanze cam- 
pali, il Personale loro aduelto, il maleriate che seco trag- 
sono, il genere di vellure deslinale al lrasporio degii am- 
malati e feriti, ecc. ; desse conlezza della composiziona 
dei Personale farmaceulico, del materiale affidatogli , dei 
todici che alle preparazioni ed alla prescrizioni dei me- 
dicinali fissan una regola; esponesse le norme adoltate 
per accertare lo slato di sanilà delle persone da arrolarsi 
o da riformarsi, e su alire molte analoghe disposizioni 
porgesse È più essenziali ragguagli. (Continua) 


TavoLa StsortIca E NumEnIcA delle malattie curate nei Militari stati ammessi ai Bagni 
d’ Aix in Savota nell’anno 41852, con l'indicazione dei risultamenti della cura. 


ULAGSE DELLE MALATTIE. FAMIGLIE TOTALE. MIGLIORATE. STAZIONARIE, 
muscolari : E 7 b R 
dolori arlicolari f È 3 h & 1 
Malattie reumatiche ischialici 5 2 a i) 
semi-anchitosi e rigidezza i 4 4 0 
Idartrosi = DÌ LI * [Sumo r ® I I O 
Malailie linfatiche Scrofole vere (adeniti, ulcore, fistole, ecc.) 5 p. 1 
a scrofolose Serofole false (adeno-patie cervicali dei Militari 4 1 5 (a) 
DI: - pustolose 2 0 2 
Malallie impetignose ron ; i 1 0 
i TORE: orehiti croniche blennorragiche . 3 2 2 11) 
Malattie veneree RAT 1 i a 1 1 
Sequele di malattie Semi-anchilosi 6 rigidezze 4 4 Ò 
iraumaliche dolori vaghi ed eterostasie % 1 1 
erpetiche ; . ; . 4 4 0 
Ottalmie croniche i scrofvlose . 5 ; x } e 3 : 1 d | 
blennorragiche {cheraltite cronica panniforme granulosa) 1 d 1 {6} 
Casi agi mielite cronica 3 1 1 0 
SERIO GERA asma . 5 , ; 1 1 i) 
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(a) ‘5) Dobbiamo qui nolar una cosa che torna a moll’onore del Dott, Costanzo perla scrupolosa verità a coi s'ottenne nella 
fatta sposizione ed è che il bott. Alfurno Medico di egg. nell'8° Fanteria esponeva nolla prima Conferenza d'ottobre di Sciam- 
beri com'uno dei Soldati Incechi da adenite cervicale e stato contemplato dal Dott, Costanzo nella colonna stazionarie abbia gran- 
demente migliorato dopo i} suo ritorno dai Bagni. La medesima cosa debbe dirsi per rizuard'al Soldato Bracco il quale dopo il 
sue arrivo dai Dagni ottenne vistose modificazioni in meglio dell'ottalmia da cui era da tanto tempo iravagliato. 

La Redazione, 
Pr———m6m6——6—@——_____mm__m——@@@— l_t_tt_t_1___—_—_—_———@l—1@—à@èèÀ—6@@——-*C'Ism»mm.ei:-—.- i —mi.TTMMIMI- II: iti tl 
DDL: dini, COMES Liza TE Torino 1852, Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94. 
il Vice- Direttore responsabile Dott. Dar. de Beaufort M. R. 
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PARTE PRIMA 


Pensieri DI BaumÈs SULL'USO DEL MERCURIO NELLA 


SIFILIDE PRIMITIVA 


(Esposti dal Doit. Costanzo Med. di Regg.). 


La fortuna avendomi offerta l'occasione d'intrattenerm 
in Conferenze Scientifiche col Sig. Baumès durante il di 
lui soggiorno ai Bagni d'Aix nell'ora scorsa slagiono bai- 
pearia, ho cercato studiare le idee di questo egregio Si- 
filografo moderno intorno all’uso del mercurio nella sifi- 
lide primitiva come profilattico della secondaria. 

È questo l'argomento che ho già toccalo in un rendi- 
donto clinico (V. Giorn. di Med. Mil., anno 1, pag. 299) 
che chiudeva con le seguenti parole con le quali interpellava 
il vostro giudizio, o Colleghi, ed i risullamenti della vo- 
stra sparienza : s non sarebbe meglio, io diceva, astenersi 
in massima dal mercurio nella sifilide primitiva, conside- 
Talo come profilattico della secondaria e ricorrervi sola- 
mente quando la pertinacia, l'andamento lento, la forma, 
la durata dei sintomi inducono probabilità d’infezione ge- 
nerale P_» È questo un precetto lerapeulico che emana 
naturalmente dai principii nosologici stabiliti nella Dot- 
lrina di Ricord sula sifilide, Dottrina che sorta gloriosa- 
mente ora sono venl'anni, quale faro luminoso in mezzo 
alle aberrazioni della Scuola fisiologica, segnava un'epoca 
per sempre memorabile nella scienza. Ma la novella via 
aperta dal'Professore di Parigi alle indagini su la natura 
e sull'andamento della sifilide, non tardava ad essere per- 
corsa da altri benemeriti Cultori dell'Arte, fra i quali è 
distinto specialmente il Sig. Baumès di Lione il quale in- 
cominciava pochi anni dnpo ad impugnar alcune basi fon- 


- 


damentali della Dottrina di Ricord cioè insegnando (1) a 
distinguer i risultamenti dell’inoculazione da quelli che 
accadono per i rapporti sessuali nell'atto del coito; dimo- 
strando la virulenza del bubbone d’Emblée e delle antiche 
blennorree; riconoscendo coi molti contagionisti un virus 
speciale blennorragico capace di produrre sintomi costi- 
lazionali, e producendo falli ed osservazioni sulla trasmis- 
sibilità dei sintomi secondarii per contatto, per abbrac- 
ciamenti, ecc. 

Percorrend’i Fogli di Medicina Francesi voi vedeste , 
Colleghi, come buona parte di questi principii ed altri 
professati dall'antico Chirurgo in Capo dell'Ospizio del- 
l’Anticaglia a Lione ebber ultimamente un’eco faverevole 
in seno all'Accademia di Medicina di Parigi, quando la 
Dottrina di Ricord era complessivamente impugnata dalla 
autorevole parola di Malgaigne, di Velpeau, di (Lagneau, 
di tiibert, ecc. Ma un punto essenziale della Dottrina di 
Baumès diametralmente opposto alle idee di Ricord si è 
« la possibilità e la realtà in un grande numero di casi 
dell’assorbimento del virus sifilitico dopo un coito impuro, 
prima della comparsa delle ulcere alle parti genitali {2) »: 
quind'il bubbone d’embige ed il virulento ; la sifilide co- 
slituzionale o solamente l'impressione sifilitica leggiera ma 
universale. 
© H precetto dunque di Ricord di canterizzare l’ulcera 
nei primi giorni, se è importantissimo perchè tende a di- 
strugger un fomite permanente d’infezione generale, non 
debbe fare dimenticare, dice Baumès, l'impressione o la 
concezione sifilitica che posson avere già precedulo o 
seguito il sintomo locale. Risulterebbe in fatti dalle spe- 
rienze praticate alla Scuola Veterinaria d’Oxford che Ja 
cauterizzazione praticata nel primo istante dopo l’inocu- 
lazione del contagio morvoso noù prevenna la manifesta - 
zione della morva. Si vede dunque, conchiude Baumès, 
quale fiducia può meritare fa cauterizzazione dell'ulcera 
venerea praticata ordinariamente alcuni giorni dopo la di 
lei comparsa collo scopo di prevenire l'infezione generale. 
" Duyvrassi dunque in ogni caso ricorrer al mercurio 


j mr V. Préeis théorique et pratique sur les € maladies vendrien- 
nes, ete. 
(2) V. Op. cit. prefazione del 2° vol., pag. vu. 
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nolla sifilide primitiva come profilattico della secondaria? 
A questa domanda il Prof. Baumès crede non polersi ri- 
sponder adequatamente senza premetter alcune conside- 
razioni che riguardan il clima ed altre varie circostanze 
individuali igieniche, fisiologiche è patologiche in cui pos- 
sono trovarsi gli ammalati ; circostanze talora favorevoli 
all’assorbimento del virus, alla sua elaborazione, diffusione 
e moltiplicazione; talor invece sfavorevoli a questo ope- 
razioni morbose. Senza stabilire pertanto una regola ge- 
nerale lascierebbe Baumès al tatto del Pratico l'ammini- 
strar o no il mercurio secondo le circostanze che qui ci 
farem ad esamioare : 

1. L'importanza del clima nell'esercizio della Medicina 
in generale e specialmente nella cura della sifilide è tale 
che questa malallia guarisce spontaneamente e con i soli 
rimedii non mereuriali nei climi caldi, mentre lo speci. 
fico diviene necessario nei paesi in cui la temperalura or- 
dinaria è freddo-umida. È nota la sentenza di Celso: 
differre pro natura locorum genera Medicinae et aliud 
opus esse Romae, aliud'in Egipto, aliud in Galliis, etc. 
Così il Baumès deplora egli pure l’abuso che si fa in 
alcune parti d'Italia del mercurio, rimedio che a parità di 
circostanze è meglio indicato a Lione, a Parigi, a Lon- 
dra, eec., tauto per Ja cura dei sintomi primitivi, come 
per prevenir i secondarii più frequenti in queste ultime re- 
gioni. A proposito del clima Egli narra com'il trattamento 
di Chrestien coll’oro il quale riuscì così bene a 6Monpel- 
lieri contro ia sifilide secondaria generalmente non riesce 
ed è poco impiegato dai Pratici a Lione; ed all'opposto il 
joduro di potassio che riesce a Lione ed a Parigi, dovette 
esser abbandonato dai Medici Francesi in Africa e nel 
mezzogiorno della Francia, dove produsse talora l’apo- 
plessia ed il delirio iodico. 

2. Oltr’al clima, ai luoghi d’abitazione, alla costituzione 
atmosferica, ecc. debbe considerarsi l'età, il temperamento, 
l'abito, la costituzione iodividuale degli ammalati, ecc. 
Così concorrendo le favorevoli condizioni di giovane età, 
d’abilo sano, di buono temperamento, di forte costituzione 
e d'una posizione sociale per cui si possa seguir un re- 
gime dietetico più o mero prolungato, possiamo astenerci 
dal mercurio quand’altre circustanze non lo richieggano. 

3. Quando le opposte condizioni individuali facciano 
temere che il virus abbia agito o sia per agire profonda. 
mente; quando l’ulcera sia indurata o sia d’andamento 
lento e ribelle; quando s’aggiungano vaghi disturbi funzio- 
nali generali che il Pratico oeulato saprà subito afferrare 
e distinguere quali segni di avvenuta concezione sifilitica, 
debbesi ricorrer al mercurio. 

4. Queste considerazioni c'inducon a far una distin- 
zione importante nelia sifilide primitiva ; distinzione di 
dne modificazioni morbose differenti le quali nel con- 
cello dell’Aulore possono tenere dielro all'assorbimento 
del virus e da cui derivano diverse indicazioni terapeuti» 
che. Bisogoa distinguere, dice Baumòs, l'impressione si- 
filitica dalla concezione, come si distingue l'emozione mo- 
rale dalla passione. L'impressione sifililica è nna modifi- 
cazione morbosa superficiale e passeggiera prodotia dal 
primo contatio del virus e dal primo assorbimento; è dif- 
fusa a tulta l'economia e specialmente al sistoma nervoso 
della vita vegelativa, ma svanisce generalmente da se sola 
o per la crisi materiale (ulcera) che ha luogo nelle parti 
genitali od in quelle altre in cui ebbe luogo il primo con- 


talto' questo falto debbe dirsi accadere solo generalmente 
perchè talora per circostanze individuali non sempre ap- 
prozzabili avviene che ia prima impressione sia sentita 
profondamente nell'organismo e produca d'emblée la con- 
cezione. Questa però ordinariamente ha luogo dopo l'ap- 
parizione deli'ulcera, fomite permanente di nuove 0 con- 
finue impressioni le quali più e più volle rinnovantisi per 
cagione del continuo assorbimento, inducono nella fibra, 
per favorevoli condizioni disposta, un’abitudine a quei mo- 
vimenti morbosi ch'essa riproduce per riazioni successive 
ed indipendenti dalla prima cagione che le ha prodotle, 
In questo caso, dice Baumès, è-sempre necessario il mer- 
cnrio per eombatler una diatesi latente ma reale e già 
rasmissibile alla prolo per via ereditaria. ln appoggio di 
questa sua opinione reca esempi di bambini che videro la 
luce tocchi già da contaminazione venerea quantunque nei 
genitori non si fosser ancora manifestati sintomi costilu- 
zionali, mentrechè i medesimi genitori assoggettati poi ad 
up trattamento mercurialo procrearon in seguito figli sani. 

Riguard'ali'impressione sifilitica, essa non indicherebbe 
l'uso del mercurio, sempre però che potesse essere cono- 
sciuta e sceverala dalla concezione che apre via alla dia- 
tesi. Le circostanze individuali degli ammalati e soprattutto 
gl'indizi nosologici sopresposti potranno fin ad un tale 
quale punto illuminare la diagnosi, ma in vano si cerche- 
rebbe in Medicina la fatalità delie leggi che reggono in 
Fisica ed in Chimica Ja materia morta, Perciò siccome non 
sappiamo fin a qual punto la fibra abbia sentito la prima 
impressione e siccomo \altronde la presenza dell'ulcera 
indica per lo meno che l'impressione ha avuto luogo, così 
sarebbe prudenza, secondo Baumès, d’amministrar il 
mercurio ogni volla che sia presente l’ulcora od almeno 
quando l’'ammalato si trovi in quelle condizioni fisiologiche 
e patologiche sopra descritte e più volte citate le quali 
sono favorevoli alla concezione ed alla successiva diatesi 
sifilitica, ; i 

Per dar un’idea dell’impressione e della concezione sifi- 
litica, il Prof. Baumès paragona la prima all'emozione 
morale, la seconda alla passione. Così l'emozione più o 
meno forte nelle diverse:persone è riverberata a tutta l'e- 
conomia, ma generalmente è superficiale e passeggiera, 
e cessa quando cessi d’agire la cagione che l’ha prodotta; 
in vece la passione è profonda, radicata e permanente; è 
una riazione della vita intellettuale ed affettiva che ha 
un'esistenza indipendente dalla cagione prima che la ha 
prodotta. Ma la prima emozione, prosiegue l'Autore, può 
essere talmente sentita da produrre d'emblée la passione: 
più e più emozioni rinnovate per l’azione continuata del- 
l'oggetto emovente producono la passione, ecc. Svolgendo 
ampiamente quesii principii ed applicandoli ingegnosa- 
mente alla Fisiologia, alla Putologia generale ed ‘alla Ma- 
teria Medica i) Prof. Baumès spiega come gli stimoli 
igienici, le cagioni morbose ed i medicamenti seguano 
vella produzione dei fenomeni della vita vegetativa le leggi 
medesime che regolano gli atti della vita morale, intel- 
lettuale ed istintiva. 

Questi sono, sa ho bene compreso, i principii.di Filoso. 
fia Medica e d'Analogia che appoggiano le idee del Signore 
Baumès intorno al modo d’opersre del virus sifilitico 
nel corpo umano; intorno agli effetti suoi immediati ed 
ancora latenti, tslora superficiali e passeggieri, talora pro- 
fondi o permanenti : questi pur son i principii su la scorta 


dei quali il medesimo fonda le sue indicazioni terapeu- 
tiche. 

‘La parola facile, chiara ed elegante e la logica strin- 
gente che emana dall’interna convinzione non sono gli ul- 
timi dei pregii che adornano i discorsi e le Opere scritte 
del celebre Patologo Francese. 

Finirò esprimendogli i miei sensi di gratitudine per la 
affabilità, cortesia e benevolenza che mi ha dimostrato 
nel breve di lui soggiorno alle Terme. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
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OSTEITE SPINALE PASSATA A RACHIARTROCACE, 


{Storia lelta dal Med, di Regg. Dott. Bra nella prima Conferenza 
, del mese di novembre in Torino). 


Ignazio Morello Caporale nel Corpo degl'Infermieri , 
nativo di Saluzzo, alto della persona, di complessione 
gracile, di temperamento sanguigno-nervoso , non mai 
stato tocco da località morbose nè sifilitiche, nè serofo- 
lose, nè d'altra natura, nel mese di gennaio p. p. cadeva 
ammalato di gastrite per cuì curato in questo Spedale, 
era poi inviato in congedo di convalescenza in patria. Di 
ritorno da questa ai 10 di marzo susseguente, non lardava 
a rientrare nello Spedale dicendosi da più giorni mole- 
stalo al collo ed al braccio destro da un dolore supo e 
profondo che nella notte s'acutizzava al segno da dare 
luogo ad ostinata insonnia, senza che, ali’in fuori d'un tale 
quale grado d’emaciazione, offrisse indizio o lamentasse 
sintomo di lesione viseerate qualsiasi. Ben slirimenie però 
ci risultava dall'esame della colonna vertebrale la quale 
nella sua porzione cervicale dolente alla pressione in cor- 
rispondenza delle apofisi spinose, lasciava scorgere nella 
doecia esistente Ira i processi spinosi ed i trasversali si- 
nistri un rialzo avente li caratteri d'una solida periostosi 
che perpendicolarmente intersecava la apofisi spinose e le 
univa in un solo pezzo dalla prima alla sellima vertebra, 
così che ogni movimento parziale di detla porzione di co- 
lonna vertebrale’ era del lutto impedito. Dolori vivissimi 
oecorrevano di tanto in tanlo, specialmenta nella notte, i 
quali percorrend’il corso dei rami cervicali superiori si 
propagavan in alto sin all’uscita del ramo frontale esterno 
del quinto paio, mentr'a livello dell'osso ioide provava 
l'ammalato una sensazione di stringimento con vivo co- 
giore, a guisa di corda che trasversalmente gli stringesse 
il collo, Ritenni per allora la malattia qual un'osteite su- 
bacuta delle vertebre cervicali con periostosi delle mede- 
Sime e con pigialura dei nervi che ne dipendono; ritenni 
perciò esser una malattia d'una porzione di sistema osseo 
per la sua località e per la nobiltà delle parti che è de- 
Stinata a proteggere così importante da richieder una sol- 
lecita cura diretta alla risoluzione dell'osteite e della pe- 
riostosi e nel medesimo tempo direlta a palliar i vivi do- 
lori che tormentavano l'ammalato (1). Se non che ribelle 


{1) Non essendovi riazione generale ed aflralita trovandosi la 
costituzione dell’ammalato non s'ebbe ricorso al salasso, ma si 
Procedelle in vece a rinnovate sottrazioni locali di sangue, a ca- 
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agli adoperati mezzi di cura la malallia passò in seguito 
al rachiartrocace e condusse il Morello alla tomba per 
lenta estinzione di vitalità; ciò che accadeva cinque mesi 
dopo il suo ingresso nello Spedale, nel corso dei quali 
potè osservarsi la seguente serie sintomatotogica. Andò 
lentamente erescend’il tumor osseo e con esso li sintomi 
per parle del male custodito midollo spinale si manifesta- 
rono con un senso di peso alla nuca il quale s'estendeva 
parimente al dorso ed ai bracci, con anomalie di senso 
nelle medesime parti; con intirizzimento agli omeri con- 
servando l'ammalato la facoltà di moveri soli anlibracei ; 
con senso di stringimento al costato ed ai precordi e con 
penosissima sensazione di pressione, quasi d'imminente 
salfocazione, all'epigastrio. A quesli sintomi che succe- 
dettero dal giorno d'entrata sin alla metà del successivo 
mese d'aprile s'aggiunse poi quest'alir'ordine di fenomeni 
morbosi cioè la respirazione si rese mollo più penosa, 
difficile, sospirosa e tutt’alfalto dialrammalica; la rigidità 
s'estese agli arti inferiori ed a tult'il corpo; impossibile 
divenne ogni movimento sponlaneo, molivo per cui pro- 
vand'il Morello continuo bisogno d'essere locomosso fu 
neeessario accordargli due infermieri particolari; sotlen- 
trarono quindi l'iscuria con enuresi per rigurgilo; l’osti- 
nata rilenzione delle feci; l'appiattimento delle pareti ad- 
dominali che dure e tese si toccavano qual assicella ; il 
tremito dei membri con violento freddo di cui l'ammalato, 
egualmente che dei corpi riscaldati al punto di produrre 
vere scoltalure, non aveva la percezione; finalmente l'av- 
mento della doglia epigastrica che formava il tormento 
più sentito dall'ammalato. In mezzo a quesl’iliade di pati- 
menti il medesimo conservava però illese le facoltà intel- 
lettuali 6 l’uso dei sensi ; conservavasi la fonaziono della 
voce; buono era l'appetito e nulla la sele; ristabilivasi 
parimente il movimento spontaneo ed in giro del capo su 
l’epistrofeo. 

Dalla metà di maggio in poi fuvvi tempo io cui il Mo- 
rello dicevasi rinato (1). Non più l'acerba ed insistente 
cardialgia; libero l'alvo; tranquilli i sonni; appetito e di- 
gestione buoni. Esternava il suo conlento perchè, scom- 
parso il tumor osseo al collo, poteva liberamente movere 
il capo. Ma questi miglioramenti com'era da prevedersi 
non dovevan essere fuorchè ellimeri, Di fatto non tarda» 
ron ad offrirsi più che mai intensi li sintomi the per poco 
eransi ammansali, poichè alla paralisi compiutissima degli 
arli vi s'aggiunsero dolorosissimi convellimenti; si rinnovò 
il bisogno più che mai imperioso di moversi continua» 
ment; tutte je sporgenze ossee del corpo diventarono sede 
di escare ; le notti ridivennero tormentose ed insonni; la 
respirazione già da lungo tempo semplicemente diafram- 
malica andava illanguidendosi e con essa s'illanguidivano 
l’ematosi e la nutrizione; le vertebre cervicali da prima 
quasi riunite in una sola dalla predescritta periostosi , 


taplasmi mellitivi ai quali in seguilo s’aggiunsero le spalmatore 
d’unguento mercuriale con estratio di belladonna. Internamente 
si somministrà qualche torpente e più tardi l'olio di fegato di 
merluzzo. 

(1) È da notarsi che in quest’intervallo di tempo era stata so- 
speso l’olio di fegato di merluzzo che l’ammalato non aveva po- 
tuto tollerar a lungo ed eranglisi in vece somministrati per rial- 
zare l’innervazione l'estratto alcoolico di noce vomica ed il vino 
amaro, mentre s'usava per frizione suV’addomine l'olio di croton 
tilium mescolato iu tenue proporzione con l’olio d’olivo. 
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scioltasi quesla e scomparsa allalio (1), si presiavan ad 
una flessione deli collo tale che avrebbe potuto produrre 
una subitanea morle per pigialura esercitala dagli scon- 
nessi pezzi ossei sul midollo spinale, come vel comprova, 
o Colleghi, ii pezzo patologico che vi sta soll'occhio (2), 
qualora l’ammalalo quasì per organico istinto sin all’ulti 
mo momento del viver suo non avesso prescelta ad ogni 
altra la posizione del capo all'in dieiro cercando mantenere 
ipcurvala in avanti Ja colonna vertebrale cervicale per 
mezzo d'apposilo guancialetto che si faceva mettere tra 
l'occipile o la sellima veriebra; posizione quesla che im- 
pedend'un qualunque siasi movimento inopportuno del 
capo fece sì che quella debol aura di vita che potova in 
un isfanle mancar, andasse quale lampada estinguendosi 
lentamente tanto da campargli tormeniosa la vila sin ai 27 
del mese d'agosto. 

Ecco in complesso la serie dei fenomeni ai quali credo 
Lene far immediatamente succedere il risultatnento peero - 
scopien, senza parlare dell'eliologia che fu osenrissima è 
del metodo di cura del quale, momentaneamente Insin- 
gbiero ma in fine inefficace nei suoi risultamenti, amai 
meglio dar un sommario cenno con apposile annotazioni 
anzichè inlerrompere la descrizione dei sintomi. 


Necroscopia. 


Abilo estnrno marasmatico al sonno: tracce di recenti 
cicatrici alle varie sporgenze ossee cioè indizii di decubiti 
pervenuti a cicatrice negli ultimi giorni cella vita (3). 

Cavità splaneniche. La visceralura tulta non nlifriva 
condizione morbosa tale che meriti particolare deserizione. 

Esame della colonna vertebrale. Nella porzione cervi- 
eale si rinviene: la prima vertebra sana; la seconda qua 
e là punteggiata da incipiente carie; la terza cariosa nel 
processo lrasverso sinisiro gid per meià distrulto è ca- 
riosa parimente nel enrpo dell'osso cen distruzione a si- 
nisira dei legamenti che #naiscon alla quarta veriebra 
sotloposta ; fa quarta vertebra talmente distrutta da carie 
che nella medesima nou rimangono più in sito fuorchè i 
processi spinoso e lrasverso destro, menire del corpo della 
medesima allro più non si scorge se non un pezzo di- 
scretamente voluminoso e libnro Lra i corpi delle confinanti 
vertebre 3a e ba; scomparsi alfatlo si rinvengono pur i 
lecamenti che uniscono questa vertebra alla ba, così che, 
tolta la faringe che era illasa , lo meningi si mosiravano 
allo scoperto. La Ga vertebra si rinviene parimente ca- 
riosa nel corpo dal lato sio sinistro e nel processo lras- 


{1) Io attribnisco questo fatto a Io rinnovate moxe che si con 
verliron in rottorii ed all’azione del sciroppo di ieduro d’amido 
îl quale fu per lungo tempo somministrato all'ammalato in so- 
stituzionedell’olio di fegato di merluzzo. Dal che, amio giudizio, 
può dedursi che se da un laio Y'attività del ioduro d’amido si mo- 
strà evidentissima, dall'altro, conviene confessario, ia sommini- 
strazione del medesimo ci ridondò a male, siccome quello che 
avendo predotio la scomparsa dell'esostosi tolse di mezzo quel 
puntello nalurale che la natura aveva creato per soddisfar ad 
una delle più indispensabili iodicazioni nella cora dal rachiar- 
trocace, l'immobilità. 

(2) Questo pezzo patologico è saio preparato a diligenza del 
Dotl, Pecco e si conserva nella Sata Anatomica di questo Spedale 
Divisionaria di Torino. 

{3) Rimase in me la convinzione che la guerigione di questi 
decubiti mentre l'ammalalo versava in condizioni poco favore- 
voli sia pure da attribuirsi alla virtù del joduro d’amido. 
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verso omologo il quale al rimanente dell'osso non adoriva 
più cho per mezzo delle parli molli. La Ga e la 7a verte- 
bra sono qua e colà notabili per macchie rosso-scure al 
di sotto delie quali il sammautte penetra facilmente nel 
enrpo dell'osso, tion tulio questo guaslo osseo non sì ri- 
scon!ra nè ascesso, nè tendenza ad ascesso fanto dal lalo 
delle apofisi spinose, quanto dal lalo della laringe e da 
quello del canale verlebrale: se non che i circostanti tes- 
soli molli e la collulare perimeningea s'offron infillrati da 
un liquame purulento misto a polviscolo osseo risullanle 
dalla carie delle vertebre, ll processo carioso non arre- 
slavasi però al tratto cervicale della colonna vertebrale, chè 
tocco dal medesimo era pur il corpo della decima verie- 
bra dorsale; tocca l’artlcolazione della Za cosla falsa si- 
nistra con le faccette della nona e della decima vertebra 
dorsali corrispondenti, con distruzione del capitello della 
costa medesima. Se quivi pure si nolava la medesima 
mancanza d'ascesso al di fuori, più manifesta però è più 
voluminosa era la sporgenza nella ieca vertebrale cagio- 
nata da un molie riatzo per infltramento del già nolato li- 
quame purnleoto misto a quisquiglie ossee nel lessuto cel- 
lulare del canale rachideo, appunto nells regione corri- 
spondente a detta lesione cioè a sinistra e nella parte an- 
teriore interna della vertebra cariosa. t] disco f&ibro-car- 
lilazineo corrispondeote s'oilre sanù in ogni sua parte, 
meno però in quella che concorre a formare la cavilà ar- 
ticolare corrispondente al capitélio della Za costa falsa. 
Finalmente le megingi spinali sono rimarchevoli per un 
abbondante versamento sieroso (1). 
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EPATITE TRAUMATICA. 


{Storia letta dal Dott. PLarsanT nella prima Cenferenza del 
mese di novembre tenutasi nelio Spedale di Torino). 


Nol compilar il Rendiennto clinico della Sezione mista 
diretta dal Wolt. De Beaufort, il mio amico e distinto Col- 
lega Dall. Giacometti si limilava, allesa la natora di quel 
suo Laworo, a pochi cenni intorno ad un caso di grave con- 
tosiune occorso nella sala dei feriti. Questo caso però 
sembrand'a me non menu che allo slessu eilato Collega 
meritevole d'essere conosciuto nelle diverse sue circo- 
slanze, mi determinai, Onorevoli Colleghi, comunicarvene 
la Storia di cui la redazione non poteva essermi di grande 
difficollà avend’anch’io atteso al servizio della soprindicata 
Sezione, 

Andrea Pera, Appuntato al Regg. dei Cavalleggeri di 
Monferrato, d'anni 30, «di temperamento sangnigno e di 
robusta costituzione , nel giorno 16 del mese d'aprile ul- 
timo scorso era successivamente colpito dal calcio d’un 
cavallo al ginocchio destro ed alla regione ipocondriaca 
destra con violenza tale da restarne trabalzalo a terra a 
non poca distanza dal luogo in cui si trovava. Rialzato per 

POSE II SION 


(1) Da queste investigazioni anatomo-patologiche sono canfer- 
mati molti principi esposti dal Prof. Comm. Riberi nelle sue 
Lezioni Orali state tracciate dal Dolt. Fabree pubblicate in que- 
sto stesso Giornale nel nolevole articola su il rachiartrocace, tra 
i quali principii quella specialmente rifulge che riguarda l'inco- 
lumità dei processi spinosi in questa malaitia. 

La Redazione, 


opera di alcuni suoi Commilitoni fu senz'alcun indugio 
trasferito a questo Spedale dove, coricato nel letto avente 
il n° 378, offriva alla prima visita li sintomi seguenti: 
abbattimento sommo delle forze : freddo generale di tutto 
il corpo, ma in ìispecie delle estremità: faccia pallida, ai- 
terala ed esprimente un profondo soffrire a cui l'’ammalato 
opponeva una forza d'animo veramente rara : respirazione 
affannosa ed interrotta : polsi esili, filiformi ed appena 
percettibili:: addomine trattabile, ma lumido in corrispon- 
denza specialmente dell’ipocondrio destro dove ìl Pera ad- 
duceva provar un senso di profoedo dolore che diffonde- 
vasi all’epigastro ed esacerbavasi ad ogni più lieve pres- 
sione e ad una prolungata inspirazione : sospensione della 
defecazione e dell'emissione dell’orina. Non iscorgevasi 
però alcuna traccia d'ecchimosi e di contusione in altra 
parle del corpo, da quella in fuori che s’osservava nel 
ginocchio destro tocco da contusione dî primo grado, la 
quale in breve tempo con Puso locale dei bagni freddi 
scompariva in un col dolore nella medesima articolazione 
esistente.» 

Da quest'esposizione appare pertanto che l'effetto più 
grave della lesione traumatica stava concentrato nell'ipo- 
condrio destro e che perciò ogni nostra cura doveva da 
bel principio essere direlta a prevenire l'evoluzione della 
infiammazione del fegato ed, ove lanto non avessimo po- 
tuto, a moderarne almeno l'intensità. In visla però della 
condizione generale in cui si trovava l’'infermo, non si 
ebb'in su le prime ricorso fuorchè a bevande semplici, a 
elisteri blandemente eccoprolici ed all'applicazione del 
ghiaccio sulla località morbosa. Ma rialzatesi appena le 
forze dell'infermo e con l'aumento della lumidezza e del 
dolnre nell’ipocondrio destro accesasi gagliarda la riazione 
generale, non si frappose indugio a ricorrer ad un ener- 
gico metodo anliflogistico diretto ed indiretto, lanto più 
necessario in quanto che, mentr'erano presenti tutti Ji sin- 
tomi slatici 6 razionali d’an’epatite già diffusa al ventri- 
tolo, mancava il dolor alla spalla destra e v'era perciò 
fondata ragione di credere che la lesione del fegato fosse 
gravissima siccome quella che aveva sede nella parte. più 
profonda del sun parenchima cioè verso la superficie cenn- 
cava. Sì praticarono quindi nei giorni 18 e 19 Ure abbon- 
danti salassi dal braccio e furon applicate 60 sanguisughe 
che dalla parte destra e posterior-inferiore del torace si 
esteudevan in giro al corrispondente ipocondrio ; diretta 
quest'operazione specialmente a mitigar il dolore che, a 
dire dell'ammalato, erasi reso insopportabile dopo le ge- 
nerali sollrazioni sanguigne. Nei giorni 20 e 21 per 
quanto ci constasse e s'osservasse che il dolor e la lumi- 
dezza dell’ipocondrio fosser alcun poco diminuiti, manife- 
standosi però e facendosi insistente il vomito di materie 
biliose con segni mauifesti d’ittero e persistendo sebbene 
Don in egual grado i sintomi tutti di riazione- generale, 
non escluso l'obbiettivo dedotto dall’alta cotenna del san 
gue estratto, si rinnovaron in ciaschedu» giorno due ab- 
bondanti salassi dal braccio e si somministraron all’amma- 
lato bevande mollitive e deprimenti. Ai 22 stante la per- 
Sistenza del dolor n del vomito bilioso si prescriveva e si 
eseguiva l'applicazione di 20 sanguisnghe ai vasi sedali. 
Nella sera del medesimo giorno all'esacerbazione febbrile, 
alla continuazione del vomito associandosi per la prima 
volta il singhiuzzo, praticavasi l'ottavo salasso che si fa- 
Ceva rinnovare nel mallino del susseguente giorno 23 in 
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cui persistevan i medesimi fenomeni morbosi. Alla visita 
pomeridiana di questo stesso giorno l’'ammalato per li 
quasi incessanti vomilo e singhiozzo lamen!ava, ed i sin- 
tomi generali Jo confermavano, uno sfinimento di forze 
tale che, non ostante la presenza del grave dolore locale, 
si prese il partito di desistere dal metodo anliflogistico per 
ricorrer agli oppiati, prescegliendo l'estratto gommoso di 
oppio da prima (mezzo grano per pillole) e quind'il lau- 
dano liquido dilato in opportuuo veicolo. Ma in vista dei 
quasi insignificanti effetti di questi rimedii somministrati 
per bocca, dei quali l’azione restava neutralizzata dall’ab- 
bondante raccolta di bile nel ventricolo e resa poi nulla 
per il fatto dell’incessante vomito, si prescrissero clisteri 
mollitivi nei quali stava diluta buona dose di laudano e 
furono sulla località applicati cataplasmi pure mollitivi ir- 
rorati di questa medesima preparazione oppiata. Mercé 


di siffalto metodo conlinnato per due giorni il singhiozzo 


era gradatamente scomparso ed il vomito non era. più nè 
così frequente, nè così copioso. Erano le cose ridolle a 
questi lermini allorchè il Dott. Giacometti (che da qualche 
giorno per infermità del Dotti. De Beaufort dirigeva la 
Sezione) fatto edotto da altra consimile circostanza in enì 
il sollato di magnesia somministrato per consiglio dell'Il- 
instre nostro Presidente dei Consiglio il Comm. Prof. Ri- 
beri aveva sorlili li più sorprendenti favorevoli risulta- 
menti, prescrisse a dosi epicraliche questo medesimo sale 
di magnesia ed ordinò foss'applicata tra le scapule del- 
l'ammalato una pece di Borgogna con eantaridi. Da questo 
sale continuato per alcuni giorni ottenevansi abbondanti 
evacuazioni alvine bigio-verdastre con tanto e così co- 
stante sollievo dell'infermo che nel giorno 3 del mese di 
marzo cessali eran affatto il vomito, il dolore locale e tutti 
gli altri sintomi di così grave malattia. Nel giorno 15 di 
detto mese per cagione di disordini dielelici insorgevano 
di bel nuovo alcuni sintomi d'irritazione gastrenterica, la 
quale cessala ben presto con gli opportuni mezzi, l'Arte 
non dovette più occuparsi d'alira cosa fuorchè delle regole 
dietetiche necessarie al-convalidamento della convalescenza 
felicemente terminatasi con il giorno 8 del mese di maggio. 

Patologi commendati e segnatamente Stoll, Gio, Pietro 
Fravk, Hildebrand, Branet, Roche e Sanson ed altri, riello 
studio dell’epalite distinguono l'infiammazione che occupa 
la superficie convessa da quella che invade la superficie 
concava del legato ed assegnano speciali sintomi per cui 
l'una dall'altra si differenzia. Indicano la prima lesione il 
dolor acuto, lancinante, pungente quasi pleurilico, dolore 
che s'esteude alla clavicola ed alla spalla destra; la respi- 
razione difficile con decubito dnloroso sul lato destro; la 
mancanza 0 la presenza in grado leggierissimo dei sintomi 
gastrici @ dell'itterizia. Dimostran in vece la seconda il 
dolor ottuso e profondo; il decubito sinistro difficile; il sa- 
por amaro, la nausea, i vomiti biliosi e più sovente il sin- 
ghiozzo che al dire di Gio. Pietro Frank tende a stroz- 
zare l'ammalato; la dimostran in fine li bene manifesti 
segni d’illero. Ammessa questa distinzione, quantunque 
pon assolutamente scolastica pure di non poco momento 
per la terapia ed avato risguardo al quadro sintomatologico 
esposto, sarà facilé ad ognuno di Voi dedurre nel caso 
postro traltarsi di grave epatite Iraumatica occupante s0- 
praituito ta parie concava del fegato. Di [atto oltre all'ac- 
cennata analisi dei principali fenomeni da me enunciati e 
fra questi specialmente l'ottusità del dolore, la mancanza 
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del medesimo alla clhiwicola ed alla spalla destra, i sin. 
tomi gaslrici, il singhiozzo, eve., varrà a convincerne in 
modo direi quasi assoluto il rillettere che al momento del 
colpo direito dall'esterno all'interno Irovandosi il fegalo 
compresso fra due corpi duri, la spina dersale ed il corpo 
conlundente, su ta sua concavità piultnslo che su Ja con- 
vessilà ilorevano riverberar i tristi effetti della contusione. 
Precisala per tale modo la sede della malattia, sarà ancora 
più ovvio rendersi ragione della comparsa dei già norati 
fenomeni quando vogliano lenersi nel dovuto calcolo gli 
intimi rapporti analomici che connettono lutte le visceru 
addominali, massimamente il fegalo con it ventricolo e 
quando vogliano considerarsi le mirabili anosinmosi del 
pneumogastrico con il plesso solare è di questo con i 
nervi frenici. Per ciò che rigvarda ia cura dirò soltanto 
che il melndo antiflogislico generale e locale era nel no- 
stro caso Lanto più imperiosamente richiesto, in quanto 
che aveva operalo una cagione. traumatica, genuina era 
l’indole e l'intensità dell'infiammazione , giovane, forte, 
sangiigno e pletorico l'ammalato. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di nocembre, 2° Tornata). 


SciamBEni. Datasi da! Doll. Coslanzo ieltura del suo Scritto 
intitolala: Pensieri di Baumés intorno all'uso del mercurio nella 
cura della sifilide primitiva 11), it Dott. Sclaverani, dopu essersi 
associuto al suo Collega nel tributara li bene meritati encomii 
all'egregio Sifilografo Lionese e mul ritenere siccome rilevanlis- 
sima l'agilata questivne, cmeile Lultavia il dobbio che la mede- 
sima per l'ipotesi ammessa e per gli argomenti addotti possa 
dirsi sciolta per modo che più non possa impugnarsi, Di fatto il 
medesimo fa riflettere: 1” che 1 principii emessi dal Dutl. ;Co- 
stanzo nel sn Scritto sono la riproduzione di queglino stessi ehe 
intorno alla sifilicie secondaria i) haumès faceva di pubblica ra- 
gione nella prima parte del suo ‘frallalo: 2° che in quello non 
st accenna menomamente al modo d'operare del mercurio su 
impressione è su la concezione o diatesi sifilitica; morbose con- 
dizioni questo ch'}l Daumds ripone unicareole in una modiliva- 
Ziune del sistema neryuso; 3° che questa quislione del modo dj 
operare dei mereviio kit it: umès nel suo Tratfato chiamata uzio- 
za ed inulile, fu tuttavia dai medesima evidentemente risobta col 
dar a questo rimedio un'azione plastica, non polend'altrimento 
interprelarsi opinione dal medestmio cinessa « che l'azione del 
mercurio non ci sarà mai svelala finchè ci rimangan ignote le 
leggi che regolano ta nutrizione e la composizione intima dei li- 
quidi e dei soliti +: 45 che posta per tale modo da una parie la 
essenza delle matattie sifilitiche i0 una somplice moditicazione 
del sisterna nervoso è rilennia per l'altra l’azione del mercurio 
siccome piestica, ton può capirsi come questo rimedia il quale 
opera su la compage organica possa vantarsi ulilé contr'ona mp- 
jattia di pura essenza dinamica: 5“ che parimenie non può ca- 
pirsi com'una gondizione marbosa dioamica dia loogo dupo un 
lunghissimo periodo di lempo 4 falti morbosi i quali si localiz- 
zano pibttost'in questo che in quell'organo a tossulo, si manten- 
gono per un'alleraziona iolestina malerigie disorganica e quan- 
tonque indipendenti dalla prima cagione, totlavia hanoo rela- 
zioni di natura con il primitivo fatto morbaso: 6° che finalmente 
non è (vodalo sq i principii della gcienza l'ammettere ch’una 
malatlia l'infezione 0 contagiosa che dire si voglia la quale tanto 
nei sintomi primarii quanto nei secondarii è rappresentata da falti 
morbusi disorganizzalori, possa nell'intervallo, talora lunghissi- 
mo, esistente tra li detti sintomi primarii e secoodarii, ridursi ad 
una semplice modificazione pervosa. 


n m—_ _t__o_0_oom_ —._—_—. 
(3) V. #1 primo articolo di questo stesso numero del Giornale. 


Tisponde il bol, Costanzo che quantunque essenzialmente di- 
namica, la sifilide secondaria può lultavia esserecurata dal mer- 
curio, perchè questi oltr'alla sua azione chimica e plastica opera 
pure, come tutti gli altri rimedii, sul dinamismo; che quantun- 
que la sifilide secondaria sia primitivamente rappresentata da 
uva condiziooe morbosa dinamica, lattavia a lungo andare per 
le azioni e le riazioni ch'il sistema nervoso irasmette alle allre 
parli dell'organismo, tanl'i liquidi quant'i solidi ne debbono 
cumparlecipare; che, a suo avviso, il Baomes non volle riporre 
nnicamento l'essenza della sifilide secondaria in una modilica- 
zione morbosa del sistema mervaso, escluso egni altr’elemento 
organico, perchè altribuend’egti all'animat economia un potere 
allivissimo di cambiare, di neutralizzare ed anche di dislruggere 
il principio deleterio sifttitico , intese certamente che tutie vi 
concorresserv fe facoltà dell'organismo; che tutte Le malattie dia- 
tesiche, allrachè si mantengono per lungo tempo con forma di 
semplice disposizione , non passon in origine essere rappresen- 
tale da altra cosa fuorchè da una particolare disposizione dina- 
mica la quale rimarrà faleote ed inoocua nell'auimai economia 
fin:he non sopraggianga l'azione di potenze interne od esterne 
favorevoli all'evoluzione dell’improssione ch'i solidi hauno rice- 
vole; che la disposizione sifilitica si manifesta per con equivoci 
segui nelle varie persone, giacchè in alcune di queste non ap- 
pena si manifestan sdleuni siotomi locali ehe immediatamente ne 
susseguono quelli di sifilide secondaria ed in allre all'incuntro 
per delerminare quest'ullima sono necessario più e più manife» 
stazioni locali: meolr'in altre ancora la sifilide secondaria non 
consegue ai più caratteristici morbi primitivi locali; che final- 
mente Ji diatesi sililitica latente è provata dal trasmelltersi ]a 
malattia dai geoitori apparontemente sani alla loro prole. 

Iosista vele sue riflessicoi il Dotl, Sclaverani e dice: non po- 
tere reggere il paragone tra la dialesi scrofolosa, la scorbulica, 
la caocerosa e ta disposizione reumalismale e gollosa da Baumès 
Iustiuito con ia diatesi siHiltiica: questa, non altrimente che Lutlj 
gli altri conlagii, non avere fonrechè nn modo solo di determi- 
narsi ciuè l'introduzione e l'assorbimenta d'un principio delele- 
rio sni generis che sla alla diatesi sifilitica come l'ombra al corpo; 
fe altre dialesi poler in vece esser acquistate senza comunica. 
cazione alcuna, giacche sio ora nessowindagine di Chimica or- 
ganica perveone mai a scoprire nei sooi prodotli un priocipio 
parlieglare comunicahite;le espressioni morbossiocali della sifi- 
lide secondaria non cambiare la natura, nè ja proprietà di conta- 
gio trasmissibile; ciò che nun accadrebbe quando la sitilido nel 
procedere da primaria io secondaria fosse costituita da una sola 
malaltia dloamica la qual: per sè non potrà mai produr un con- 
tagio senz'il concorso d’uos cagione deleteria che operi so la fi- 
bra 0 su gli umori: le matallia dialesiche non uver analogia con 
Ja sifilide in alro modo fuorchè nella forma, nell'andamento è 
nell'4vere per cazione comune nn cangiamento essenziale mate- 
riale dei solidi o degli umori, senza che mai, anche nello stalo 
di semplice dIspostrivone, siano malsilie meramente dinamiche: 
non potere fimatmente comprendersi come mai il viros sititilicu 
che per biumés non e alira cosa fuorché io siesso pos sifilitico 
circolante, possa rimaner innecentemente e per luogo tempo net- 
l’animat Ecunomia lrasformanda la sua contagiosilà in una sem- 
plice moilificaziooe nervosa per poi erompero con falti locali 
morbosi disorganici generaiori per un processo intestino unice 
d'un principio contagioso, se non inocutabile, cerlamente tras- 
missibile, 

I) Dotl, Costanzo crede in vece ravvisare molt'analogia fra la 
sifilide e le altre malatlio dialesiche perchè e l'una e le altre of- 
frono ire studii (quello di disposiziore morbosa, quello di diatesi 
e quello di malattia dichiarafa con produzioni locati); perchè 
la sililide come lo altre malattie diatesiche ha un'origiue od a- 
cquislata od eredilaria o congenita; perchè finalmente, secondo 
Popinione d'alenni Autori, la sifilide joveterata può degenerare 
nella serofola. Aggiunge inoltre il boif. Costanzo che, secondo 
Baumèr, l'azione del virus sifililico debba esercitarsi special- 
mente su gli organi della vila vegetativa da cui dipendono \ulte 
lo ultre maoifestazioni vitali: e, siecom'il sisterna nervoso gari- 
gliare è il moderatore della vita organica, così if medesimo debbe 
per il primo sentire l'influsso malefico del virus sifilitico come 
delle altro cagioni morbose dieteliche. Ne l'impressione e la con- 
cezione sifilitica debbon intendersi nel senso dei Fistologisti £ 


quali ravvisand’in queste morbose manifestazioni un effeito pu- 
ramente dinamico, quasi d’una virulenza nervosa, d'un’eletrizza- 
zione 0 d’una calorificazione, negano poi l’esistenza e l'assorbi- 
mento d’un contagio speciale materiale da cui quelle sono pro- 
dotte, ma sibbene considerandole quali l’effetto d'ana cagione 
materiale virulenta, non debbe fare meraviglia come per azioni 
e reazioni successive alla concezione sifilitica debba contami- 
narsi l'organismo ed avere così luogo le produzioni materiali 
proprie della sifilide confermata. Di fatto, prosiegue il Dott. Co- 
stanzo, è opinione generalmente abbracciata ch'il miasma delle 
paludi nella produzione delle febbri tifoidee operi primitiva- 
mente su le diramazioni nervose delle vie respiratorie e che le 
discrasie sanguigne, le affezioni viscerali ed i prodotti morbosi 
critici o sintomatici accadano più tardi: in questo caso l’ipolesi 
d'on’impressione morbosa puramente dinamica sul principio 
(perchè non manifesta per lesioni materiali) ne spiega assai me- 
glio che l'idea d’on virus circolante con ì principali umori del 
sangue od avente sede nei liquidi delle secrezioni naturali o 
morbose i quali tulti inoculati non diedero mai alcun risulta- 
mento convincente, come la fibra possa facilmente dimenticarla 
ovvero fatalmente contrarne l'abitudine e così come possa avere 
luogo una longa incubazione. Per ciò che finalmente ha tratto 
almodo d’operare del mercorio, conchiude il Dott. Costanzo, si 
ignora certamente com’il medesimo operi contro la disposizione 
sifilitica e contro la sifilide confermata, nello stesso modo che 
ignoriamo l’azione delle cagioni morbose su l'organismo, ma la 
sperienza avendolo dimostrato utile al Sig. Baumès nella sem- 
plice disposizione sifilitica, può arguirsi che operi su la fibra 
nervosa esu altra qualunque per modo che valga a cancellare 
l'impressione sifilitica. 1 

1] Presidente fa notare che il Baumbòs nel riferire la sifilide 
secondaria ad una modificazione del sistema nervoso nun volle 
certamente in tale stretto sensn parlare che.gli altri elementi or- 
ganici non ricevan anch'essi la morbosa impressione indotta su 
loro dalla presenza del virus, perchè quantunque l’azione prima 
d’ogni agente o.stimolo sia fisiologico sia morboso s'eserciti pri- 
mieramente:sul.sistema nervoso regolatore e moderatore di tutti 
gli altri atti organici , quella tuttavia non può non estendersi 
tardi o tosto anch’agli altri elementi organici come lo comprowa 
il modo d’operarenon solo degli agenti deleterii introdotti nella 
Economia,ma ben anche delle impressioni morali che vivamente 
sentite e diffuse: ad un subito all’intiera vita si manifestano poi 
per lesioni materiali che rivelano l'impressione di quelli non es- 
sersi limitata al principio nervoso od all'elemento organico che 
lo estrica, ma essersi în vece diffusa all'intiera composizione or- 
ganica del medesimo. E se, dice îl medesimo, dal modo d'ope. 
rare d'uo rimedio può per analogia inferirsi della condizione 
morbosa d’una malattia, nello stesso modo ch’il repentino van- 
taggio ed il cambiamento salutare che, nella sifilide secondaria 
ad esempio, provano itutti gli atti morbosi locali e tutt’intiero 
l'organismo perla somministrazione di pochi grani di deutoclo- 
ruro di, mercurio, non può spiegarsi so non s'ammette che l’a- 
zione di questo è sentita ed è immediatamente trasportata dal 
sistema nervoso aitulta quanta l'Economia , così senz'ammettero 
un'eguàle spiegazione non:s'arriverà ragionevolmenie-a convin- 
cersi déi modo d’operare del virus sifilitico al quale nella pro- 
duzione della sifilide secondaria io mi persuado che anche Bau- 
mès;non avrà volnto dare l’azione d’ana modificazione morbosa 
sentita dal sistema nervoso cho tardi o tosto non s'estenda agli 
altri elementi organici. 

Il Dott. Sclaverani dopo queste parola del Presidente fa riflet- 
tere che, ammessa una lesione materiale qualunque nell'organiz- 
zazione di quei tessuti più proclivi alle manifestazioni sifilitiche 
secondarie, la questione è per sè sciolta, giacchè non v'è modo 
con cai possa darsi spiegazione dei fenomeni della sifilide secon- 
daria fuorchè con il considerare la cosa in questo modo. 

‘Nel mentre che il Dott. Tunisi prendeva la parola per espri- 
mere com’egli s'accostasse all'opinione di.coloro che nella sili- 
lide secondaria ammetton un'infezione sangnigna cioè ch’il pns 
sifilitico operi alterando la crasi di quest'umore elementare del- 
Vorganizzazione, il Presidente, non-senza-partecipare che quosta 
discussione sarà continuata, attesa l’ora già troppo tarda, dichiara 
terminata ia seduta. 


| PARTE SECONDA 
RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunto del Dotlore GIACOMETTI). 


1° Uso terapeutico della Lupolina. Gli antiflogistici 
generali e locali; gli oppiati esternamente ed internamente 
usati, soli od associati alla canfora; i cataplasmi di cicata 
già da Cirillo commendati;il decubito laterale; i bagni freddi 
sulla verga e ls ventose applicate alla pianta dei piedi 
riuscendo non rare volle insafficienti nella cora delle 
morbose erezioni del pene, Sistach propose la compres- 
sione del prepuzio, Dumoni (Pedro) l'agopuatura e Velpeau 
ullitzamente in un caso di priapisimo spontaneo ricorse 
persino alia puntura dei corpi cavernosi (1). Ma la pratica del 
Sistach è essa sempre attuabile P E quella di Dumont e di 
Velpeau soprattutto punssi seguire ? Persuasi in senso con- 
trario, siamo per riguardare quella sostanza la quale, oltre 
al poter essere somministrata in ogni contingenza, spie- 
gasse un'efficace azione contro la morbosa erezione del 
pene, com’un prezioso agente terapeutico nelle mani del 
Medico. E siccome tal’è todata dappresso i buoni effetti 
più e più volte ottenuti Za “upolina la quale eserciterebbe 
non solo ur’influenza speciale contr’il fenomeno dell’ere- 
zione, ma eziandio un'azione narcolica incontestabile senza 
dare luogo a costipazione dell’alvo o disturbare le funzioni 
delia digestione. 

L’ordinaria dose sarebbe di 0,60 centigramma da pren- 
dersi ogni sera, avviluppala con pane azimo; dose questa 
che secondo le indicazioni si debbe per più giorni cooti- 
nuare aumentandola anche del doppiu a tenore delle cir- 
costanze. (Gaz. des Hopit. N. 128) 

Zo Della veratrina nel reumatismo articolare acuto. Il 
Dott. Piédagne! partendo dalla supposizione che l'efficacia 
del colchico autunnale nella cura del reumalismo dipendesge 
dalla presenza della ceratrina la "qual è contenula nei va. 
rii suoi preparali, s'accinse ad esperimentar il nominato 
alcaloide nella cure del reumatismo podagroso e ne ricavò 
in diversi casi segnalati servizi. Egli fece uso di pillole di 
mezzo centigramma ciascheduna, prescrivendone tre al 
primo giorno da prendersi una ai mattino, la seconda a 
mezzogiorno e la terza alla sera ed aumentand’ogni giorno 
una pillola sin al numero di sei.e non oltre. Sa il ri. 
medio produceva senso di calore alle fauci ed al ventri» 
colo, se produceva vomito o diarrea era sospeso per ri- 
correre nel tempo dell’inlerruzione ai bagni a vapore senza 
far uso del salasso. (Journ. de Chim. et de Pharm,) 


(1) V. Gaz. des Hépit, N° 190 1859. 


AVVISO 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare la rata del 
primo semestre, giusta le condizioni d’associazione. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
ta bontà di rinmir in un solo vaglia postale lo rate dei 
loro dipendenti v di farne sborsare costà l’importo col 
mezzo dei Quartier-Masiri dei Corpi. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolalamente, sono pregati a volerlo diriger al 
Barone DE Bxaurort, «Fice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare e non altrimente, inchiuso in lettera 
aflrancala. 


STATO GENERALE NUMERICO 


delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suceursali Militari ’ 
di Terra e di Marina nel mese di novembre 4832. 
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Torino, 1853, Pelazza, Tipografia Subalpina, via Alfieri, nà 34. Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice-Direttore respons. Dott. Bar. de Br4auFoRT. MR. 


N°933. ( ai 3 di gennaio 41853 ) ANNO Il. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non siriceve che perun anne e comincia col1° d’agosto. HGiornalesipubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D’ASSOCIAZIONE 
InTorino . . . . . . . . L. 10. InProvinciaed all'Estero, franco di posta »' Tad. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, numo 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postate. 


__r——FF-- n _r_____: 


Sommario. — 1° Dott. ALerati: Dell’ulcera venerea primitiva. | ticolarmente là dove abbondan i follicoli sebacei, è invalsa 


— 2° Dott. VALLE : Idrocele per istravasamento. — 3° Dottore l'opiv tone ch’essa abbia sede precisa e primiliva in quei 
MorTINE Ruminazione nell'uomo. — 4° Relazionedelle Confe- follicoli medesimi, prestand'appoggio «a questa credenza 
renze Scientifiche. — 5° Dott. Besozzi: Proprietà antipsorica l’ora detta figura di rotondità ; 


del rannncolo. — 6° Dott. BaLesTRA : Cenni sull’organizza- S lo | fr loci € . MPA 
zione del Servizio Sanitario Militare.— 7° Bollettino Ufficiale. SERBO. A FOISaMASni dei Patologi Calierier e Ratier i 
prodolti di secrezione morbosa deposti in queste cavità 


f 
| vi soggiornan e vi determinan un’infiammazinne speciale 
di cui i risultamenti secretorii son atti a suscitar un’inGam- 


mn 


PARTE PRIMA 


mazione simile o meglio, come dice Cesare Fenoglio, 
« a prodar altri enti similissimi e capaci di generarne 
degli altri ». Se non che mentre questo distinto Sifilo= 


DELL'ULCERA SIFILITICA PRIMITIVA. grafo nostrano opina essere segno diagnostico delle ulcere 

(Memoria letta in Conferenza dal Dott. ALCIATI). veneree « il diventar esse di giorno in giorno più sordide 

anche caulterizzale col nitrato d’argento e deposta l’escara 

Quando quel recondito sottilissimo principio dello con- palesarsi di bel nnovo con la medesima crosta lardacea; 
tagio O virus sifilitico arriva ad immediato coniatlo del eorrer esse nn lungo stadio, gnantunque madicate a pro- 


covtro, ha luogo una pustola a cui succede un lavorio ul- | brano godere d'no periodo inabbreviabile; farsi però meno 
cerativo specifico con caratleri proprii cioè l’olcera venerea | dolenti e spogliarsi del loro caraltere coll’aso del mercu- 
primitiva Îa quale parimente diventa organo secretore d'un rio; » è mio avviso dover acceittarsi con la massima ri- 
pus capace di ridestare successivamente un analogo ordine serva queste conclusioni le quali non possono sancirsi in 
di fenomeni morbosi; ed appunto in quella circostanza di modo assoluto ; che per lo contrario giova andare convinti 
tempo e di modo s'è operata l'infezione sifilitica primiliva. come le ulcere veneree, medicate con appropriali mezzi 

La distinzione tra i due ordini d’uleerazioni primitiva in utili circostanze, corran un periodo molto più spedito 
e secondaria è essenziale in pratica, perchè nell’un caso è ed innocuo; ed in vero se altri virus, quali l’idrofobico, 
costituita una malattia locate, nell'altro all'opposto risulla il vaccinico, il vainoloso, il viperino e secondo altri anche 
un vizio idro-organico generale ossia costituzionale. | no- il gonorroico sono distrutti con una pronta cauterizzazione, 
mi di sifilide, morbo Gallico, celtico, venereo, Napolitano | perché nnn sarà lecito presumere ch’altrettanto accada del 
sono stati consacrati dall'uso, nè occorre discutere della | contagio venereo ? Non ha egli un periodo d’incubazione 
loro capricciosa applicazione. Premesso cho l'ulcera pri- | abbastanza manifesto ? Dovrà ritenersi illusoria ed insaffi- 
mitiva rappresenti l'effetto dell'inocolazione direlta e sta - ciente sempre la spontanea riazione locale, mediante cui 
bilito per massima che l’'ulceretta cosliluiscapropriamente Natura si forza eliminar un principio infenso ?_ In tante 
il fatto iniziale, almeno apparente ed ordinario, sarà forza | altre circostanze s'apprezza altamente dai Clinici la forza 
ravvisare in essa un nuovo organo, vera fonte d’infezione. medicatrice ossìa la resistenza organica e solo per quanto 
Com'è noto, Colleghi, quest'ulcera sequela immediata della rifletie questo insidioso processo venefica dovrà conside- 
pustolo-vescichetta, serba forma rotondeggiante (allorachè | rarsi muto od indifferente il potere conservatore anche 


solido vivo di persona sana, semprechè questo vi reagisca posilo senz'offrir alcun indizio di guarigione, onde sem- 
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innesto non s'appiecò a preesistente ulcerazione d'altra secondato dai presidii terapeutici ? 

natura) od ha un fondo lardaceo con Lendenza piuttosto A questo proposito l'Autore prelodato si farebbe scudo 

ad allargarsi che non lanto a profondargi, assumend’anzi dell'autorità di Hunter per consigliare quasi generalmente 

quella forma caratteristica di mezzo cece così delineato | Ja cura mercuriale interna temendo ancora che i procetti 

da Beniamino Bell. © della cauterizzazione sostenuti da Ratier non sian appli- 
Pacchè l'ulcera specifica di cuì è caso si svolge par- | cabili fuorehè in bene pochi casi; dice in fatti « che solo 
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quando l’ulcera è incarnata, rossigna e poco o nulla ten- 
dente al colore bianco-giallognolo (ciò che suol avvenire 
nel periodo definilivo di 24 ore) si può cauterizzare, loc- 
chè accade difficilmente. Già l'Ifuster nel suo pregiatis - 
simo Trattato intorno ai mali venerei aveva proposto il 
caustico o l'estirpazione per distruggere l’ulceroa venerea. 
Però, soggiunge l’Autore, egli tenne cotesto linguaggio 
piuttosto nel senso di guarire l'ulcera al più presta possi- 
bile che allo scopo d'opporsi all'assorbimento contagioso 
impedendone così la perniciosa diffusibilità nell'Economia 
animale. 4 

« Nè per allora pensò l’Hunler che si potesse arrivare 
alla repentina distruzione ed ansichilameoto del fomite 
contagioso con la caulerizzazione eseguila in tempo d'im- 
pedire l'assorbimento che genera la fue, giacchè egli non 
poleva dissuadersi dal propor il simultanea uso del mer- 
eurio. » 

Nello svolger ì principii teorico-pratici del Dott. Fe- 
noglio io mi sono prefisso melter in evidenza l'argomento 
seguente cioè : se dal tempo in cui fu officialmente pro- 
posta la sua Opera agli Uffiziali Sanilari dell'Armata, non 
debban operarsi in merito alle sue applicazioni ulili emen- 
damenti. Considerand’i gravi pericoli imminenti dell’infe- 
zione universale col poco danno dell'irritazione cagionata 
dal caustico nell'intendimento di struggere sul luogo un 
potente veleno, il Sig. Ricord forse troppo spinse l'attua- 
bilità della Dottrina promulgata da Ralier. « Tant que le 
chauere restera è la pèriode d'ulceration, il faudra répéter 
la cautérisation avec le nitrate d’argent, aussi souvent 
qu@'à la ehote des escares produites on retrouvera, soit 
par le fond ou les bords, les caracléres qui appartiennent 
à cette période, mais, dés que la réparation avra lieu, on 
s'abstiendra de porter le caustique sur les parlies en voie 
de guérison, pour en eontinuer l'emploi sur les points 
ercore à Pélai d'ulcération spécifique. » Che più? alta 
pagina 287 parlaodo della grande irritabilità e del dolore 
dell’ulcera venerea, ripete con non mancante ardimento: 
« ici eocore la cantérisatioo constitue un puissani auxi- 
tiaire. Il fout bien se garder, par des fausses doctrines, de 
se laisser arréier par la douleur ou l’inflammalion, » 

A questo punto non posso omettere di cilar altresì ; 
pensamenli del Dott. Baumés il quale nel suo Trattato dei 
morbi venerei si dimostra assai più cauto e limido nella 
pratica delle caulerizzazioni ed in ordine alla convenevo- 
lezza 6 sulficienza del metodo antiflogistico semplice, re- 
lativamente all'uso contemporaneo dei mercuriali nella si- 
filide primitiva, così parla a pag. 544 e 548: « sur un 
tertain nombre de malades pris à pev-près ilans les mé- 
mes condilions, et traités, la moilié, par le traitement 
simple, plus cu moins antiphlogistique, la moitié, par les 
préparalions mercurielles, j'ai vu chez les premiers pa- 
raître des symplòmes constitutionele bien plus souvent, 
que chez les seconds; » da ciò coochinde che, a circo- 
stanze favorevoli, sia più lodevole sussidiare la cura coiì 
mercuriali. 

In tale asserito Baumès non fece cie riconfermar una 
verità pralica la più essenziale e ja meno contestabile nella 
Medicina Militare, imperocchè noi che applaudiamo lanto 
officiosamente alle Aulorità Scienlifiche massimamente 
Straniere, se pure la Scienza Medica debbe costituir una 
sola compalta famiglia, non dovressimo dimenticare fra 
noi le più solide basi di nn beno ponderato giudizio, le 


dt DT. LOTTA TT RR mE E Md 


AAA rr n m__ i _r_r—____b&P—yP_it crdn mrr- m—rr—ni _n 


quali possiam allingere nei nostri abituali centri d'istra- 
zione cioè negli Spedali Militari dove, appunto nelle In- 
lerierie dei sifilitici, si la irrefragabile prova palpabile 
e quotidiana dell’enunciata verità, è perciò se ha peso nna 
quadrilusire osservazione dirò com’allorquando in ciasche- 
dun Corpo erano eurali economicamente i propri? amma- 
lati, distiniamenie avverai com’alcuni Chirurghi Maggiori 
abstemii dal mercurio, coutassero nelle loro sale più e più 
venerei toechi di sifilide secondaria; mentr'il simile non 
avveniva che raramente in quelli che non rifuggivano 
dalla preventiva medicazione specifica. E non solamente 
potrei citare le statistiche degl’infermi curati nell'ano © 
nell’aliro modo; ma i nomi ancora dei Curanti che ave- 
vano buono o cattivo esito. Nè tampoco io m’arreslerò a 
confutare la tesi di coloro che impiegano gli astringenti 
per tutto rimedio nella sifilide primitiva, poichè con gli a- 
stringenti topici o s'impedisce il trasudamento plastico e 
ne risulta un'ulcera con induramento , 0 si stimola a più 
vivace azione le boecuecie degli assorbenti linfatico-venosi 
ed allora più facili diventano l'assorbimento del virus e 
l'infezione generale. 

Che se il chinino combatte le febbri da principio mia- 
smatico, se lo zolfo combatte la scabbia neultralizzando 
la virnlenza scabbiosa od attossicando l'acaro, si potrebbe 
egli sapere se valga il mercurio a scomporre direttamente 
quel principio venefico che l'ulcera sostiene 0 se | piutto- 
sto modifichi vantaggiosamente le condizioni patologiche 
del nuovo organo nalo, l’ulcera suppurante ? 

Abbraccio quest'ultima opinione fondato sopra it tempo 
e le circostanze in euì detto farmaco può riuseir ulile o 
dannoso ; poichè, sebbene sembri ehe di botto si possa at- 
lerrar c vincer un nemico precariamenle intruso, lutlavia 
solo allora quando, sedata la flogosi concomitante, il Ja- 
vorìo suppuratorio si è stabilito, i preparati mercuriali 
concorron ulilmevte ad accelerare la cicatrizzazione, vol- 
gend'a questa radicalmente |senza residuo induramento: 
un’'ulcera può anche con altri compensi cicatrizzare, ma 
a qual pro? Se tal accidente d’indnramento l'accompagna 
non è da riguardarsi stabile la guarigione, anzi concor- 
dan i più accreditati Clinici a consigliare per soprappiù la 
prepostera medicatnra mercuriale interna. A questo pro- 
posito Ricord medesimo che non può incolparsi d'essere 
troppo mercurialista non lascia di ripetere che : « le chan- 
cre induré ne guérit radicalement par les moyens ordi- 
naires, et les bons effels des mercuriaux dans son traile- 
mont, ont été les priacipaux arguments qui l'ool fail con- 
sidérer comme seul spécifique è Ini opposer.» Ora siccome 
i falti sono sempre i medesimi per i buoni e conscieoziosi 
Osservatori, così Banmès raccomanda che «, les sympto- 
mes resiant slationaires, ou augmenlani mème d’inten- 
sité, alors c'est à un traitement spécifigue qu'il faut 
s'adresser : parmi loules les médications, propusées dans 
ces circonsiances, c'est le mercure qui présente le plus 
de succès. » 

Il perchè giova raccogliere le opinioni dei più valenti 
In questa materia prima di generalizzar il metodo cura- 
tivo. Il Prof. Barovero opinava che una qualsiasi ulcera 
venerea guarita eniro il termine di quindici giorni dalla 
sua apparizione, indichi il oon avvenulv assorbimento. La 
cura locale in questa circostanza avrebbe corretto la spo- 
cificità del morbo rimasto Incalizzato e per ciò non sarà 
necessaria una cura inlerna. Il Sig. Ricord che commenda 
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le cauterizzazioni giusta i principii del Ratier, crede che, 
detersasi l’ulcera, l'organismo ne vadi immune. Altri an- 
cora pensano che mon debba più sospettarsi infezione 
quando la cicatrizzazione abbia avulo luogo senz’indura- 
mento: perciò, se regole generali di cura razionale pos- 
sono assegnarsi all'alcera venerea primiliva, uopo è ba- 
sare lo indicazioni su le seguenti avvertenze. 

1° Ad ulcera iniziale (caulerizzazione ossia metodo ec- 
ctrotico). 

2° Ad ulcera primitiva con i caratteri dì specificità, 
non accompagnata da predominio infiammatorio (cauteriz- 
zazioni ripetute e regime temperante). 

5° Ad ulcera primiliva specifica socia d’eminente ele- 
mento flogistico (metodo antiflogistico locale e generale 
e cora consecutiva prevenziouale specifica). 

fo Ad ulcera specifica oltr’ai sei od otto giorni di data 
stazionaria con induramento e con segni d’adenite per as- 
sorbimento (oltr’ai presidii accessorii, cura mercuriale in- 
terna). 
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19 
INROCELE PER ISTRAVASAMENTO. 


(Storia letta dal Dott. VaLLE nella Conferenza dei 15 di novembre 
tenutasi dai Med. Milit. di Marina). 


Un vecchio condannato entrava nello Spedale nel giorno 
14 di marzo p. p. per esservi curato di un tumore allo 
serolo, voluminoso quanto due pugni insieme unili, esten- 
dentesi dal basso fondo dello seroto sin all’anello in- 
guinale in cui si toccava un corpo ovoideo, libero e sen- 
sibilissimo alla pressione il quale fu riconosciuto non es- 
ser allra cosa fuorchè il testicolo. Questo tumore di co- 
lor naturale, ondeggiante, elastico e, con il soccorso della 
luce artificiale, trasparente, non poteva lasciare dubbio 
intorno alla vera sua natura, giacchè ai caratteri su do- 
seritti aggiungendo la mancanza d'impulso sensibile alla 
mano esploratrice negli sforzi di tosse che ad arte si fa- 
cevam eseguire dall’ammalato, facilissima s’offriva alla 
mente l’idea che non potessa altrimente essere costiluito 
fuorchè dalla presenza d’un liquido il qual a poco a poco 
‘avesse spinto il teslicolo nell’anello inguinale. A confer- 
mare maggiormente questa diagnosi veniva pur anche Ja 
sposizione anamnestica fatta dall'ammalato il quale asse- 
riva che due anni prima essendo tocco dalla medesima 
malattia, il Dott. Demera ne lo liberava per mezzo d’una 
puntura ch'aveva promossa l'uscita d’una Lal quale quan- 
lità di liquido, ma che poi il tumore andò lentamente 
rinnovandosi, erescend’al punto da obbligarlo a ricorrere 
allo Spedale. Accerlala per tale modo la natura de] tumo- 
re, non tardai a decidermi all’atto operalivo per mezzo 
della puniura votand'il liquido contenuto è quindi ricor- 
rend’all’iniezione nella vaginale d'un liquido composto di 
una dramma di lintura di jodio su tre once di veicolo, 
dose questa che bastò alla radicale guarigione dell’idro. 
cele. 

Persuasissimo di non dirvi cose nuove, Onorevoli Col- 
leghi, volli tuttavia ragguagliarvi di questo caso, tanto 
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perchè corre a ciascheduno di noi l’obbligo di comunicarci 
a vitenda tutto ciò che d’una tal quale rilevanza ci s’of- 
fre nella Clinica dello Spedale, quanto perchè rimanga 
sempre più confermata in Pratica l’utilità della tintura di 
Jodio nella cara dell’idrocele. 


20 
RUMINAZIONE NELL'UOMO. 


(Storia comunicata dal Med. di Bati. Dott. MOTTINI). 


Fra le molte e strane anomalie che l'organismo umano 
offre talora nell'esercizio delle sue funzioni, non ultima è 
da annoverarsi Ja ruminazione 0 mericismo la quale con- 
siste parlicolarmente in unas erie di vomitarazioni succes- 
sive sopravegnenti dopo il pasto, per cuì il cibo dal ven- 
tricolo riascende verso la bocca, d'onde, dopo breve sog- 
giorno, fa ritorno ne? ventricolo per mezzo d'un movi- 
vimento di deglalizione secondaria. La Scienza debbe ad 
un insigne nostro Italiano, Fabricio d’Acquapendente, vis- 
suto nel 16° secolo, le prime positive e minute notizie 
intorno a questa malattia. Ma ai suoi tempi le Scienze 
Naturali non avevan ancora potuto sbarazzarsi dalle pastoie 
dei pregiudizii e delle superstizioni ond’erano tuttavia im- 
brattate per cagione dell'ignoranza dominala nei prece- 
denti secoli; per Jo che, come di tanti altri fenomeni in- 
soliti e singolari, s'aveva pure fatto del mericismo P'infausto 
degradante privilegio d’aleuni Esseri già disgraziati per allre 
anomalie, riferendone Ja cagione ad una conformazione 
del ventricolo così speciale da potersi questo dal più al 
meno pareggiar a quello molteplice dei ruminanti. Il tempo 
© più d’ogni altra cosa l’incessante progredire delle Scienzo 
fecero giusta ragione di siffatti errori, ei ora, la mercè 
dei più accurati studii clinici ed anatomici, è messe fuori 
dubbio esser il mericismo un semplice fenomeno morboso 
del ventricolo senza che questo per nulla differenzii dal- 
l’ordinario tipo , tanto per riguard’al numero, quanto per 
riguard’alla conformazione delle sue cavità. Tuttavia , se 
la Scienza potè bandire gli antichi errori e dare nuova 
luce allo studio di siffatta malattia, nov è la medesima an- 
cor a lanto pervenuta da chiarire tutto l’intricato labirinto 
della sua Storia clinica; ondechè molti elementi di questa 
rimangono tultor avvolti nell'oscurità costiluend'altreltanto 
incognite le quali solo col lungo andare del tempo e col 
moltiplicarsi delle osservazioni potran essere sciolte. La 
principale cagione di quesl'imperfezione dei nostri studii 
sta appunto nella lamentata penuria dei casi che s’offrono 
ai Pratici. Laonde essendoci occorso un caso di mericismo 
nella persona d'un giovine Soldato ricoverato in questo 
Spedale Mililare di Caneo, non crediamo cosa affatto inu- 
tile darne contezza ai nostri Colleghi, non foss'altro che 
per semplice curiosità scientifica, giacchè premetliam anzi 
lutto che le osservazioni per noi fatte non sono da tanto 
da meglio chiarire la patogenia del mericismo. 

Appartiene il nostro ammalato ad una famiglia di villici 
della provincia di Mondovi; ha 22 anni, è di temperamento 
linfatico a fibra molle e pastacea ed è discretamente ro- 
busto, ma di limitata intelligenza e di pochissima energia 
morale: fu allattato dalla propria genitrice la quale, oltre 
ad essere di gracile costituzione, va soggetta sino dalla 
sua gioventit a convulsioni epilettiformi : il di lui genitore, 
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dell'età di 54 anni, è un agricoltore assai robusto ed at- 
tivo che fu anche Soldato, ma egli pure va soggelto a leg- 
giero grado di ruminazione. Il rimanente della famiglia è 
composto d’un fratello minore dell'età di 5 anni e d'una 
sorella trilustre, entrambi robusti, vegeti e prosperosi, nè 
mai stati loechi da infermità. Altri sei fratel morirono 
mentr'eran ancora nelle fasce. il nostro infermo non ha 
mai soflerto negli anni addietro alcuna malattia di qualche 
gravità; nò la lue celtica, questa piaga pur troppo [re- 
quente per non dire comune nella vita Militare , non lo 
ha ancora contaminato , grazie alla coslante sua illibata 
condolta. Nella sua infanzia però fu tocco da adenite cer- 
vicale è da disturbi nelle funzioni digestive cioè da indi- 
gestioni, da vomiti frequenti, da diarrea, ecc. Da siffalti 
disturbi sembra che abbia avuta la sua prima origine l'in- 
comodo del mericismo il qual in seguilo sì mantenne co - 
stante, giacchè l’infermo nop sapendo ricordare le precise 
circostanze della sua prima comparsa, la fa tuttavia ri. 
montar ai primi anni della sua vita. Uon Lutto ciò ed è 
inalgrado di questo grave e sgradevole suo incomodo, il no- 
stroinfermo andò regolarmente progredendo nell'evoluzione 
del corpo, della nutrizione e delle forze muscolari, compa- 
tibilmente con la di lui tempra linfatica, molle e pastacea, 
Di fatto quando l’età glielo permise si diede ai lavori 
della campagna che non abbandonò se non quando fa chia- 
mato al Servizio Militare in cui però non si distinse mai 
pè per attività, nè per intelligenza, nè per robustezza, Nel 
volgere del corrente anno soggiacque ad acuta gastro-cpa- 
lite con successiva ipertrofia di fegato da cui non è ancora 
affatto guarito, non ostante. per due mesi sia già stato sol- 
toposto a conveniente cura e lo sia tuttor in questo Spe- 
dale. L'incomodo del mericismo fu dal nostro ammalato 
passato sotto silenzio quando fu chiamato alle visite della 
Leva, benchè però non potesse perciò esser esentato dal 
Servizio Militare perchè la di lui Yconomia generale non 
era allerata ai punto dal renderlo inabile al medesimo. 
Parimente quest'incomodo fu da lui costantemente taciuto 
da che fa parte della Regia Armata ed anche quando cadde 
infermo di gastro-epatite, ma solo, e casualmente ancora, 
fu obbligato mavifestarlo da che si trova in questo .Spe- 
dale. La ragione di questo suv ostinato silenzio è ora dal 
medesimo attribuito alla vergogna del proprio stato ed a] 
timore d'essere falto oggetto di riso o di disprezzo da; 
medesimi suoi compagni. 

Li fenomeni principali relativi alla malattia singolare 
di cui teniamo parola e che nel nostro infermo furono 
sempre più o meno costanli ed identici, sono li seguenti: 
senso di malessere, di peso è d’imbarazzo alla regione 
epigastrica, manifestantesi un quarlo d’ora o mezz'ora, 
talora più tardi, tal altra anche subito dopo il pasto: sen- 
sazione quasi d’un globo di soslanzo gazose che dall’eso- 
fago ascendend'alla bocca produce nn rumore molto bene 
percepito anche dalle persone che gli stanno vicine: a 
questa sensazione di globo ascendente tiene subito dietro 
una porzione d'alimenti più o meno chimificati, a seconda 
del tempo trascorso dalla loro ingesliono al rigurgito ; i 
quali masticati di nuovo 0 trattenuti solo momenlanea- 
mente in bocca s'uniscon a nuova saliva e sono quindi 
risospinti nello stomaco. Terminata appena questa prima 
operazione, un’altra porzione d’alimenti riascende dal ven- 
tricolo alla bocca sin a che la ruminazione sia compiuta, 
nel quale tempo l'ammalato si trova in migliore condizione 


ed il lavoro della digestione procede e si compie nei so- 
liti regolari modi. Se i cibi-sono rigurgitati pochi momenti 
dopo la Jor ingestione conservan il primitivo loro sapore 
o tutt'al più senton un po’ del dolce, ma se ciò avviene 
una 0 due ore dopo il pasto, gli alimenti assumon un sa- 
pore aciilo e disgustosissimo; in ogni caso poi questi ali- 
menti arrivan alla bocca frammisti a grande quantità di 
liquidi. Se l’inlermo, allorehè ne sente l'instintuale biso- 
guo, si sforza d'impedire che gli alimenti rimontin alla 
bocca, prova subito all'epigastrio un molestissimo senso 
di peso e d'oppressione che l’obbliga ad obbedir a questo 
imperioso bisogno : quando poi nel cibo pecca per eccesso, 
ciò che di rado gli avviene, ne vomita subito la parle esu- 
beranie per semplice contrazion organica ‘del ventricolo il 
quale per tale modo si sbarazza d’alimenti incompatibili 
‘con le proprie forze digestive, Non tutti i cibi però sono dal- 
l’ammalato rigurgitati, giacchè sembra che la mucosa del 
suo ventricolo goda d'una sensibilità tulta propria la quale 
gli dà facolta di conoscer e sceglier i cibi che bisognano 
d'un nuovoflavorio di mastificazione onde poler esser in 
seguito assimilati. Producono la ruminazione le carni, la 
polenta, il pane. il formaggio ed il latte di cui tuttavia l'in- 
fermo fece sempre scarso uso, la producono pure le mi- 
nestre di paste grossolane ed anche il riso, ma questo sa- 
lamente per una parte della sua tolale quantità. Son ai- 
l'incontro digerite sanza ruminazione le minestre di pasta 
fina, le semole ed-in generale quei cibi che richiedonn 
poco lavoro digestivo, E vino non frammisto ad altre sa- 
slanze non è rigurgilato, ma provoca tuttavia un senso 
di bruciore nello stomaco; motivo questo per cui l’inferma 
non è troppo amico al medesimo; quando poi l'infermo 
dopo a con gli alimenti beve vino, lo rigurgita insieme con 
questi provand'il distinto sapore di quello. Gli alimenti 
vegetali ad ultimo son anch'essi rigurgitali, ma con forma 
acquosa « con sensazione disgustosa d'acidità. Non debbo 
passare sotto silenzio che durante la digestione intestinale 
ed anche dopo la medesima l’ammalato emette molta quan- 
tità di gaz per le vie intestinali, l'uscita dei quali è ac- 
compagnata da profondi e involontarii sospiri dell'infermo 
i quali, rinnovantisi per molte ore di seguilo, son uditi 
dai suoi compagni vicini di lello. Egli non fu mai nè 
ghiottone, nè precipiloso nel maslicar e nell'inghiottir i 
cibi, ostandovi la di !ui natura flemmatica: ha buona e 
‘robusta debtatura, mancandogli solamente due denti mo- 
lari: non ha l'alito felente, nè fu mai incomodato da sin- 
ghiozzo: ha mediocre l'appetilo, ma per nulla capriccioso 
e strano: soffre d'abituale stitichezza che si prolunga da 
4 a 6 e persin ad 8 giorni per lerminarsì con moderata 
diarrea accompagnata sovente da presenza di sangue. 
Dacchè trovasi in questo Spedale cioè dai 27 d’oltobre p. p. 
fu dal Dott. Crosa sottoposto primieramente ad una cura 
antiftogistico-risolvente che gli valse una notevole diini- 
nuzione dell’ipertrofia del fegato e gli rese più regolari e 
meglio ordinate le funzioni digestive, state sempre irre- 
golarissime dopo l’ultima malattia da lui sofferta. Succes- 
sìvamente furono dal medesimo Dott. Crosa messe in pra- 
lica diverse qualità di medicine, quali il magistero di bi- 
sinulo, il solfato di clinina, l’estrallo acquoso d'oppio, i 
preparati di magnosia ed i rivulzivi cutanei onde cercare 
modo di vincer o per lo meno di scemare gl’incomodi del 
mericismo. Ma per quanto siflatte prescrizioni mediche 
fossero detiale dalle più savie e ragionate induzioni, non 
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potevano, come facilmente può sospettarsi, riuscire nel 
propostosi intento, giacchè siffalta anomalia gastrica forma 
ormai parte essenziale ed integrante del modo d'esisler e 
di nutrirri dei nostro infermo. ; 

Gli Autorì che scrisser intorno a questa singolar infer- 
mità, ascrivon a cinque particolari circostanze le cagioni 
della medesima cioè: 1° alla voracità: 2° ai cibi di difli- 
cile digestione: 3° alle pigiature su l'epigastrio: 4° ad una 
specialò sensibilità del ventricolo, tanto congenita quanto 
effetto di malattie organiche di quest'organo o d’altre 
pregresse infermità: te all'impero dell'abiludine. Nel no- 
stro ammalato son affatto da escludersi le prime tre delle 
citate cagioni, giacchè, come rilevasi dall'ora descrilta 
Storia, egli visse sbilualmente sobrio e temperante , nè 
inghiotte i cibi se prima nop li ha sottoposti ad una buona 
masticazione, nè la ruminazione in lui si verifica soltanto 
per i cibi grassi o pocn convenienti al sun stomaco sic- 
come nel caso riferito da Velsel ed vsservato da Slegel, 
ma s'effettua anche per gli alimenti sani e bene cotti; 
inoltre egli non ba mai malmenato il suo ventricolo con 
pressioni, con pigiature e con qualuuque altro mezzo, sie- 
come verificossi in quell'Ecclesiastico che costituisce il 
primo deì due casi raccolti e citati da Gintrac, Rimangono 
le ultime due cagioni le quali in verità sono pienamente 
applicabili al caso nostro: di fatto, non potendosi allri- 
mente, è furza ricercare la cagione di questa malattia 
nel nostro Soldato in una speciale efprobabilmente con- 
genita maniera di sentire della mucosa del ventricolo, di- 
pendente da una singolare, oscura è per nulla definibile 
condizione morbosa dell'innervazione che presiede e di- 
rige le funzioni organiche di questa viscera; la qual ano- 
malia d'azione di questa parte del nobilissimo sistema dei 
nervi non essendo stala comballuta pell’età infantile del- 
l'ammalatn cioè nel primo periodo di sua esistenza, andò 
con gli anni mano mano cadendo nel dominio deli'abitudine 
dicui l'influenza crescend'in ragione della sua durata fece sì 
che quella diventò, starei per dire, una funzione indispensa- 
bil al naturale regolara proresso della digestione, tanto che 
nessuna sosianza medicamentosa 0 le meglio intese cure igie- 
niche varrebber a cessarla, nè sarebbe prodente farne l'ap- 
plicazione per quanto l'infermo ciò desideri, poichè acqui- 
stammo la convinzione che quando l'infermo volontaria- 
mente è per un Lale quale Lempo oppone sforzi violenti 
alla ruminazione, prova subito gravi inconvenienti allo 
stomaco li qnali l'obbligan a desisiere dal suo proposito; 
la quale cosa sarebb'affatto contraria a quabito riferisco 
Wiodthier di quel giovane Svedese che, tocco dal meri- 
cismo a 24 anni, prese lant'avversione al proprio stato 
da vincere gli effetti di quella sconcia malaltia, tutte le 
volte che trovavasi in compagnia. Ma oltr'ad una speciale 
sensibilità del ventricolo, oltr'all'impern dell'abitudine, le 
quali furon e sono potente cagione del mericismo nel no- 
stro infermo, ni dobbiam aggiunger una terza cagione 
cioè la condizion ereditaria. Abbiamo già ‘avvertito ch'ii 
genitore di questo nostro infermo, sebbene sia un villico 
assai robuste e laborioso, va tuttavia soggetto sino dall’in- 
fanzia alla ruminaziane; la quale circostanza ci porge 
fondato dubbio che nel nostro caso la disposizione alla 
Tuminazione sia congeniia ed ereditaria, tanto più se pon- 
gasi mente al fatto che la medesima marifestaudosi sola- 
mente con caratteri di perverlita innervazione, vuol es- 
sere classificata (ra le matattie così dette nervose le quali 
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son sppunto quelle che più facilmente si propagano par 
eredità da padre in figlio. Ondechè alle tante altre ma- 
lattie d'indole nervosa trasmissibili per eredità noi non 
esitiam aggiungervi la ruminazione. Questa malattia, sic- 
come già notammo, così di rado si manifesta che lo stesso 
Morgagni, Osservalore acutissimo e diligentissimo, nella 
lunga sua carriera medica nun raccolse alcun caso di me- 
ricismo, per quanto slmeno appare dai suoi Scrilli ed in 
ispecie dalla di lui Opera d’Anatomia Patologica de sedi. 
bus et causiz, ecc. la quale fu la base del nuovo e splen- 
dido edifizio della Medica Scienza, Se non che, se questa 
malattia trovasi di rado accennata nelle mediche carte, 
la sua frequenza non debb’essere nel fatto così limitata, 
consiand'a me per relazione di varie persone con le quali 
ne tenni parola, ch'altre due persone, a cui potrei aggiun- 
ger un vecchio Israelita di questo paesa morto ora sono 
appena pochi anni, ne erano o ne son ancora tocche in 
modo convincenlissimo, Per la quale cosa m'è lecito con- 
chiudere che questa malattia, lultochè d'una discreta fre- 
quenza, non formò mai il soggetto di serii studii medici, 
e ciò in grazia forse del sommo studio usato dagli amma- 
lati nel nascondere questo loro ribultante incomodo, mas- 
simamente quando sono questi di civile condizione, e forse 
anche perchè, ieblre non ne risenton alcun grave danno 
della general Economia, credon in vece essere la mede- 
sima relativamente al loro individuo una necessità di sa- 
nità, siccom’appunto è il caso dell’infermo che formò l’ar- 
gomento di questa nostra qualsiasi Osservazione. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di novembre. 2* Tornata). 


ALESSANDRIA. Dopo che il Med. Div. ebbe ragguagliata l'Adu- 
nanza della perfetta guarigione del Caporale Baccigalupo (Vedi 
li numeri 11 e 12 del 2° anno di questo Giornale), il Dott. Atciati 
si faa legger un suo Scritto intorno alle ulcere veneree, nel quale, 
accennate le opinioni in proposito di Ratier, di Hunter, di Ri- 
cord, di Baumés e dei nostri Feuoglio e Barovero, conchiude col 
propor alcune avvertenze da seguirsi nella cura celle medesime, 
siccome risulta dalla sna Memoria sopra registrata. Il Dottore 
Vaglienii riferendosi all’accenaata diversità di pratica cu- 
rativa tenuta da Ricord e da Baumès in questa malattia, fa ri- 
fiettere come questa diversità dipenda da principii diversi dai 
medesimi sostenuti intorno alla patogenia della sifilide, tanto 
che mentre Ricord suppone essere condizione necessaria alla 
diffusione del virus veneren che i tessuti siano primieramente 
imbevuli del medesimo, che siano quindi distratti per opera di 
questo dando luogo ali'ulcera primitiva e che finalmente da que- 
st'ullima il virus per mezzo dei vasi linfatici si diffonda nell'Eco- 
nomia, Baumès in vece crede che all’imbevimeoto dei tessuti 
non tenga sempre dietro l’ulcera, che questa non sia necessaria 
alla dif'usione del virus e che il sistema linfatico non sia veicolo 
necessario per questa diffusione, com'il comprovan il bubbone 
d’embiége ed il bubbove flammonoso, Conchiude perciò ii Dottore 
Vaglienti col dire che Ricord assegnand’al virus sifililico un pe- 
riodo di localizzazione, meritamente commenda la cauterizza- 
zione falla in tempo opportuno, mentre questa nova dovrebbu 
mai avere luogo second'i princ:pii sostenuti da Baumés. Rispon- 
de il Dott. Alciati che quanlunque la discussione non possa ca- 
der intorno al bobbone d’emblee perchè Egli nel suo Scritto con- 
templa solo l’ulcera venerea primitiva e la più conveniente sua 
medicazione, non può tullavia non avvertire che la formazione 
del bubbone venereo d’embiée è ancora presentemente da molli 
Autori negata, mentre da altri è ammessa solamente iu modo ec- 
cezionale, giacchè la maggiore parte dei medesimi propende a 
credere che la presenza dell’ulcera 0 sia passata inosservata ne- 
gli ordinarii luoghi di sua sede ovvero la sua evoluzione siasi 
fatta în altre parti tocche dal contagie nelle quali non è sempre 
facile cosa verificarne l’esistenza. DI più, soggiunge il Dott. Al- 
ciali, i hubboni che si considerano formati d’emblée possono 
ben esser il risultamento di varie altre cagioni, quali le reuma- 
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tiche, le traumatiche, ecc.; imperocché chi non vede come sia 
contraria alla sperienza la mancavza di riazione della fibra vi- 
vente allorquand’è tocca da ua principio infenso all’Economia ? 
Tant'è vero che non il solo Ricord ma lo stesso Baumes racco- 
manda la cauterizzazione dell’ulcera iniziale, perchè tutti e due 
seguon il principio teorico di Ratier il quale stabiliva che i ve- 
leni in generale subiscon un periodo di focalizzazione ulcerativa: 
che se ìîn generale la medicazione delle ulcere veneree è varia- 
mente raccomandala dai diversi Pratici, ciò dipende da che le 
circostanze accessorie all’ulcera stessa posson essere diversa- 
mente interpretate. 1l Dott. Vaglienti contesta che la questione 
intorno al bubbone d'emblée sia estranea alla presente discus- 
sione perchè la sola supposizione che la formazione di quello 
possa realmente avere luogo, basta a distruggere molte delle ra- 
gioni che s'adducon in favore della cauierizzazione nella cura 
delle ulcere veneree; modo questo di medicazione ch'egli crede 
favorisca l'evoluzione del bubbone, dell’indurimento dell’ulcera, 
dell’indole fagedenica di questa, ecc. Fa in seguito rifleltere che 
Baumès nell’ammettere come fa, tuitochè con maggiore riserba- 
tezza, l’utilità della sua cauterizzazione, sì mette in contraddi- 
zione con i suoi principii teorici, e ciò tanto più in quanto che 
nella cora di questa malattia raccomanda lasciare libera la via 
alla supporazione dell’ulcera onde l'organismo possa sgravarsi 
più facilmente del virus che lo infetta, tranne il caso in cui l’ul- 
cera sia recentemente prodolta da inoculazione 0 dal conlatto 
del pus virulento con una superficie escoriata; solo caso questo 
nel quale, mentr’ammelle potere regger il paragone che fu sta- 
bilito tra ulcera primitiva e fa morsicatura d’un animale vele- 
noso, raccomanda in particolare modo la cauterizzazione con il 
nitrato d’argento. Il Presidente riassumendo gli urgomenti rife- 
riti nella discussione fa conoscere come nella cura delle ulcere 
veneree ciaschedun Prético abbia sempre voluto commendar in 
alto modo la propria e che ie differenze essenziali degli esiti di- 
pendon in massima parte appunto dal diverso metode di cura 
stato adoperato. Conchiude quindi che senza voler impor agli 
altri il proprio modo di medicare, Egli potè nella sua Pratica 
persuadersi delle seguenti cose: 1° che la contaminazione vene- 
rea primitiva cioè l’ulcera e bubbone (lascizta a parte la blen- 
norragia che costituisce una questione diversa) Quando non sor- 
viene ad altra antecedente infezione, può bene medicata lucal- 
mente, non generare la sifilide costituzionale: 2° che conseguen- 
temente nella maggiore parte di questi casi giova più la medica- 
tura locale che non il ricorso ai mercuriali inLernamente, la som- 
ministrazione dei quali menire può esser infensa alla sanità del- 
l’ammalato, non serve poi sempre ad impedire la possibile fu- 
tura diffusione della lue: 3° che fra tutti li rimediilecalida appli- 
carsi all’ulcera, Egli, come ne potevano fare fede molti dei Mem- 
bri radnoati, ha trovato migliori la nettezza dell’ulcera ed i ba- 
gui detersivi finchè la medesima è nel periodo d'infiammazione 
e, subito dopo, le medicazioni fatie con la polvere di calomelano; 
che per riguard’ai bubboni, ove non ne sia possihile la risolu- 
zione, ha riconosciuto più conveniente promoverne la suppu- 
razione e curarli quindi com'i consueti ascessi iufiammatorii; 
cosa questa che s'ottiene con facilità quando non s'ecceda nelle 
sottrazioni sanguigne : 4° che finalmente quale rimedio esplora- 
tore della vera natura delle ulcere, ha provato uti!e l’uso locale 
dei saturnini i quali valgon a peggiorare la condizione dell’ul- 
cera se venerea ed all’inconlro celeremente la modificano e ne 
promovono la guarigione se d’altra natura; nel quale caso la 
polvere di calomelano reca danno, 


Nizza. Il Dott, Bobbio dà lettura d’un sno Rendiconto delle 
principali malattie da lui curate nella Sezione di Medicina nel 
2° semestre di quest'anno. In questo suo Lavoro, premessi pochi 
cennì inlorno al movimento degli ammalati occorso negli ultimi 
cinque mosi, si ferma a parlare delle febbri ititermittenti le quali 
a malgrado della bontà del clima dominaron in quest'anno per 
modo da costiiuire più della terza parte del totale dei curali. 
Esaminand’ilDatt. Bobbio ie cagioni di questo predominio, crede 
trovarne la spiegazione nell’incostanza atmosferica dominata nei 
mesi di maggio e di giugno nel corso dei quali, oltr alle frequenti 
pioggie, a giorni caldissimi tenevano dietro notti umido-fredde, 
massimamente in vicinanza delYaro; molivo per cui la maggiore 
parlo dei casi di febbri periodiche si svolsero in quei Soldati che 
avevano più o meno perdurato nei posti di guardia situati in vi- 
cinanza di questo fiume. Dà quind'il medesimo la descrizione 
dei principali sintomi mauifestantisì nell’invasione e nei decorso 
dell’accesso, e dai medesimi risulta che le febbri dominate erano 
a tipo terzanario e complicate quasi sempre, quali più, quali 
meno ad irritazioni pasirenteriche od a saburre gastriniestinali; 
ondechè, premesso qualche blando eccoprotico oppure qualche 
bevanda rinfrescativa, le medesime prontamente cessavano senza 
recidivare per la somministrazione del solfato di chinina , coa- 
diuvato dall’uso dei decolto amaro e continuato per alcuni gior- 
ni. Proseguendo poi nella sva Relazione, accenna ad alcuni casi 
di febbre tifoidea manifestatasi in Soldati già più volte tocchi da 
malattie intestinali e dotati di temperamento nervoso-sanguigno; 
nella quale malattia, proscritte le sottrazioni sanguigne ge- 


nerali, Egli s'ottenne con felice risultamento nella quasi to- 
talità dei casi ai sanguisugii più volte rinnovati ail’epigastrio 
od ai processi mastoidei, secondochè predominavan i sintomi ga- 
strici od i cefalici, somminisirand’in pari lempo per bevanda le 
limonate minerali e vegetali ed il ghiaccio ed ordinando l'impa- 
sizione di clisteri mollilivi per tenere libero il ventre, Con eguale 
felice risultameuto asserisce avere curati 16 casi di flemmasie 
dell’apparato respiratorio (pleuro-polmoniti , laringo-lracheiti e 
bronchiti) per mezzo del salasso rinnovato al più tre 0 quattro 
volte e per mezzo della somministrazione del nitro. Accennando 
ad ultimo a qualtro casi di lisichezza polmonale terminati in- 
faustamente dopo 40 o 50 giorni di permanenza nello Spedale, 
nei quali casi la necrescopia rivelò estese tubercolizzazioni e ca- 
verne nel parenchima polmonare ed abbondanti effosioni siero- 
purulente nel cayo pleuritico, conchiude col dire che fra le ma- 
lattie state curate e comprese nella categoria di malattie di ge- 
nere diverso erano da annoverarsi lievi pleurodinie, varie reuma- 
talgie, poche sinoche gastriche ed alcun esantemi di poco mo- 
mento. 


Apertasi la discussione intorno a questo Rendiconto, il Dot- 
tore Tarrone interpellò il Dott. Bobbio su la natura di queste 
febbri periodiche le quali, egli dice, ritenere piuttosto siccome 
febbri a tipo remillente sostenute da irritazioni gastriche; motivo 
questo per cui crede che se pe sarebb’anch’ottenuta La guarigio- 
ne per mezzo del metodo antiflogistico blando senza ricorrer ai 
preparati chinoidei i quali, nel caso in quistione, avrebber ope- 
rato semplicemente per la loro viriù deprimente, anzichè per 
quella di specifici antiperiudici. 1I Dott. Bobbio ripetendo molte 
ragioni gid addotte nel suo Rendiconto e più specialmente il fatto 
dell'evoluzione predominata di queste febbri in quei Soldati che 
comandati di guardia al Varo avevano dovuto subire l'influenza 
degli eflovii miasmatici originati in quella località dallo stagna- 
mento delle acque desliìnate all’irrigazione dei prati, conchiude 
non poter aderir all'opinione del preopinante nè per quanto ri- 
guarda la supposta natora delle febbri dominate, nè per quanto 
si riferisce al. modo di spiegare l’utilità ricavata dai ehinoidei. 
Oppone ancor il Dott. Tarrone ch'il ristaznamento delle acque 
nell’indicata località non essendo tale da poter produr il miasma 
paludoso, ma tutt'al più da generare nell’almosfera una condi 
zione d’umido-freddo che sopprimendo la traspirazione favori- 
sce l'evoluzione di febbri reumatiche a tipo remittente, gti sem- 
brava nou lontana dal vero l'imluzione che le domipauti febbri 
non fussero vere periodiche a tipo intermiltente, tanto più che 
le medesime prontamente cessavan alla prima somministrazione 
dello specifico. A conciliare la disparità d'opinione sorge il Pre- 
sidente il quale fece notare come le febbri intermittenti semplici 
potendo benissimo, per sentenza del Folchi e d'altri , essere ca- 
gionate dal freddo-umido non rimaneva dubbio di sorta intorno 
all’indole veramente periodica intermittente a (ipo terziario 
delle [ibbri dominanti quali le descrisse il Dott. Bobbio, ma nel 
medesimo lempo chiaramente appariva non esser fuori pro- 
pesito la riflessione del Duttore Tarrone che nel caso in que- 
Sluone non si lrallasse dî vere fehbri periodiche da cagione 
miasmatiea , giacchè in quest’ ipotesi le medesime sareb- 
bersi manifesiate con sintomi più gravi, facilmente avrebbero 
degenerato in perniciose e non avrebbero ceduto alla prima som- 
ministrazione delsolfato di chim:ina, In prova del che! medesimo 
Presidente addusse l'esempio delle febbri periodiche manife- 
stantisi in alcune località del Piemonte le quali perchè non rico- 
noscono per cagion un principio miasmatico-paludoso, decer- 
rono benigne e fucilmente cessananche per Ja sula somministra- 
zione della decozioni amare, mentre quelle dell’agro Vercellese 
nel tempo dell'assiugamento delle risaie e quelle delle marem- 
me «d’Oristano in Sardegna nella stagion estiva prendono quasi 
subito il caraltere pernicioso e richieggono perla loro guarigione 
la pronta, generosa e rinnovata somministrazione dello specifi- 
co. Il Dott. Bobbio nel riconoscere molteplici le cagioni delle feb- 
bri periodiche, ammette che anche le più benigne di queste pos- 
san essero determinate da quegli agenti ehe nel maggiore nu- 
mero dei casì generano le perniciose e perciò copchiude che in 
questo caso non sono più rimedii soffici+nti gli antiflogistici e le 
decozioni amare, ma sono necessarii i preparati chinoidei, 1l 
Dott. Baratelli considerando ia somma niilità dei biandi ecco- 
protici e delle bevande rinfrescaiive nei casi di febbre periodica 
riferiti dal Dott. Bobbio è considerand’ancera che non totti i 
Soldati tocchi da queste febbri erano siati mandati di guardia al 
Varo, convien egli pure con ii Dalt. Tarrene ne! ritenere te delte 
febbri sintomatiche d’un’irntazione gastrenterica prodotta da 
cagioni reumalizzanti e da disordini dietetici e conseguente- 
mente nel credere che avrebbero potuto bastar alla guarigione 
il metodo antiflogislico e ja somministraziene degli omari, senza 
it concorso dei chinoidei. Il Dott. Peluso mentre s'accorda con il 
Dott. Bobbio intorno alla natura defla malattia ed alle cagioni 
che la produssero, fa notare che zitesa ia henignità della mede- 
sima e la frequentissima sua complicazionecon le irritazioni sa- 
burrali sarebbe stato necessario insistere maggiormente neldare 
opera a togliere questa complicazione prima di ricorrer ai chi- 


| 


noidei, giacchè sovente gli accadde in pratica di viucere queste 

febbri con un purgante salino nell’infusione di senna e con la 

somministrazione de!la decozione di tarassaco con l'estratto di 
enzianà continuata per otto o dieci giorni. 

Dopo aleuue paroie del Dott. Muzio tendenti a provare che i 
rimedii amari non posson aversi fuorchè come ausiliarii dei chi- 
noidei e dopo alcune altre del Presidente con le quali dimostra 
essere facilissime e gravi le tebbri miasmatiche nelle regioni 
calde dopule abbondanti pioggie, mentre meno frequenti e molto 
meno gravi sono le medesime nei paesi freddi ancorchè qua e 
là sparsi di paludi, ia seduta è dichiarata sciolta. 

Novana. JI Med, Div. Dottore Besozzi legge un suo Scritto 
tendente a comprovare sempre più l'efficacia dell'estratto del 
ranuntolo acre nella cura della scabbia ed a ribattere quelle ob- 
biezioni che, mosse dal Farmacista Sig. Giordano e dal Dott. Al- 
ciati, farono pubblicate nei numerì 14 e 15 di questo secondo 
anno del nostro Giornale. Dopo questa lettara i Medici Militari 
radunati conferman i fatti esposti dal Dott. Besozzi ed il Dottore 
Giacometti fa riflettere ch’il fatto delle pustole fattesi confluenti 
dopo l’uso della pomata di ranuncolo acre nello scabbioso 0s- 
servato dal Sig. Giordano, può esser il prodotto di troppo pro- 
tratto e ravido stropiccio, giacchè nei molti casi in cui il Doiture 
Besozzi nello Spedale di Novara fece ricorso a detta pomata nella 
cura della scabbia, non accadde mai d'usservar un tale fatto, a- 
vendo sempre avuto cura d’inculcar agli ammalati, d'accordo iu 
ciò con Hardj e Dévergie, le blande fregagioni e tali che appena 
contribuisser al facil assorbimento del rimedio. Il medesimo 
Med. Div. accennando quindi alla morte dì F. N. Sergente Fu- 
riere nella Compagnia degl’Infermieri, dopo avere riferito come 
il medesimi già da qualche anno andasse soggetto a tosse ricor- 
rente edostinata ed a febbri periodiche e come poi ammalatosi 
sul finire del mese di settembre p. p. per aculissima ischiade, 
mentre con un attivo metodo antiflogistico generale e locale 
sembrava vo!ger a noa lontana convalescenza, fosse, per cagione 
d’insolazione a cui incantamentes’espose, verso la metà d'ottobre 
susseguente assalito da intensissima meningite che ribelle al più 
razionale ed attivo metodo di cura lo trasse alla tomba. invitò il 
Dott. Giacometti ad espor i risultamenti della necroscopia stata 
dal medesimo specialmente eseguila. Questi risultamenti ch'il 
Dott. Giacometti ordinatamente e minutamente descrisse nella 
sua Relazione, dimostraron un'intensa rossezza limitata in alto 
alle meningi del cervello e del cervelletto, mentr’in basso la me- 
desima comiociand' adinvadere gl’involueri del midollo spinale 
verso la loro metà, s'estendeva poi al plesso sacro ed al grande 
nervo ischiatico destro sin alia sua divisione nei due nervi popli- 
tei; divisione ch'effettuavasi verso il terzo medio della coscia. 
Dimosiraron inolire l’esistenza d’alcune leggiere aderenze fra le 
picure e quella pure di tubercoli crudi qua e tà isolati nella so- 
stanza del polmone. Dimostraroa in fine l'aderenza del fegato 
ipertrofico con il diaframma, non che la rossezza e l’esulcera- 
zio e di buon numero delle ghiandole mesenteriche. 


PraoPprIETA' ANTIPSORICA DEL RANUNCOLO ACRE, 


(Sunto d'una seconda Memoria del Med. Div. 
Duti. DESOZZI). 


In questo sno Seritto il Dott. Besozzi si propose un 
doppio scopo cioè quello di rimover il dubbio ch’mtorno 
all’efficacia di quesito rimedio nella cnra di detta malattia 
mossero li Signori Dott. Alciati e Farmacista Giordano 
(vedi li numeri 14 e 16 del second'anno di questo Gior- 
vale) e quello ancora di produrre nuovi fatti in appoggio 
di quelli che, pubblicati nel num. 12 del prim'anno di 
questo medesimo Giornale, l’inlucavano non solo a com- 
mendare, ma ben anco ad aptepoer ad ngni altro il delto 
rimedio nella cura della scabbia. Al primo scopo soddisfa 
facendo brevemente notar al Sig. Giordano che una sola 
sperienza infruttuosa bensi, ma per circostanze eccezio- 
nali rimasta incompiuta, non può distruggere la serie dei 
risullamenti da lui pubblicati i quali depongon assoluta- 
mente in favore dell'estratto del ranuncolo zere contro la 
scabbia; e vi soddisfa facendo pure notar al Dott. Aleiati 


, che in Medicina le disquisizioni teoriche non furono sem- 


pre quelle che favorisser una sana e soda pratica; che 
allronde mentr'Egli additava a’ suoi Colleghi la virtù an- 
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tipsorica di questo preparato farmaceutico, non intese mai 
escluderne qualunque altro il quale potesse più ragione. 
volmente e fondalamente condur il Pratico a più pronti 
e più sicuri risultamenti e tanto meno poi fu sua inlen- 
zione raccomandare sempre ed iu qualunque circostanza 
l'aso del ranuncolo , chè bene sapendo come la sua pa- 
rola fosse diretta a Colleghi eruditi e prudenti, avrebbe 
creduto loro fare gravissima ingiuria guand'avesse impreso 
ad accennare tutta la serie delle speciali contrindieazioni. 
Al secondo scopo soddisfa parimente ffrend’un quadre 
degli scabbiosi stali con vario metodo curati nello Spe- 
dale di Novara dal 1° di settembre 1881 a tutto l’ottohre 
1852. Da questo Quadro risalta che il numero complessivo 
degli scabbiosi curati in questo fraltempo fu di 87; che 5f 
tra i medesimi, sottoposti alle frizioni con la pomata d'e- 
stralto di ranuncolo, consumavano complessivmente nello 
Spedale 337 giornate di permanenza, dando così la me- 
dia proporzionale per ogni scabbioso di giorni 7,20; che 
altri 32 scabbiosi, curati con la pomara dell’Alibert, stan- 
ziaron in complesso nello Spedale per giorni 451, onde 
la media proporzionale di giorni 13,15 di permanenza 
per ciaseheduno; che finalmente altri 4 scabbiosi , sottn- 
posti ad un metodo particolare di cura. di cui si riserva 
fare cenno dopo avere rinnovati li sperimenli, consuma- 
rono parimente nello spedale giornale 13,02 per ciasche- 
duno. 

Nel dare fine a questo suo Scritto il Dott. Besozzi, 
dopo aver esposto come fa verità dei sopra citati risulta- 
menti può esser attestata dagli Ufliziali Sanitarii di pre- 
sidio in Novara i quali (tutti consursero dal più al meno 
non solo nel dirigere l'applicazione dei varii enunciati 
metodi, ma ben anche nel fare lo spoglio nominativo dai 
relalivi quaderni di visila onde compor ìl Quadro, rivol- 
gendosi di bel nuovo al Sig. Giordano assevera che, dalle 
sperienze di ragguaglio da lui istituite su l'estratto che si 
ricavò dalla pianta del ranuncolo acre cresciuto nelle vi- 
cinanze di Cuneo con guello estirpato a stagioni diverse e 
nei diversi terreni nei dintoroi di Novara, gli risulta « che 
questo vegetale raccolto nel vigore della sua fioritura nei 
mesì di maggio, di giugno, di luglio e d'agosto, sommi- 
nistra un estratto molto più efficace, massimamente se il 
medesimo proviene da luoghi aprici ed argillosi »; ciò che 
starebbe contr'al dubbio mosso dal Sig. Giordano sul fi- 
nire della sua Relazione (vedi n' 14, 2° anno) cioè che 
il mancato risultamento potesse dipendere dall'avere rac- 
colta la pianta a stagione troppo innoltrata. 


PARTE SECONDA 


{ % 
CENNI 
SULL'ORGANIZZA ZIONE DEL SFErvizio SANITARIO PRESSO 


LE DIFFERENTI ArMaTEB EUROPEE (1). 


Importandomi oltremodo sapere se un libro siffatto già 
per avventura esistesse, ne cercai in lulte le biblioteche, 
le quali ebbi occasione di visitar in Francia, in Inghil- 


(1) Vedi i numeri 20 e 21. 
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terra, nel Belgio, nell’Olanda, in Prussia, in Austria ed 
in parecchi altri Stati del Continente; consultai i cataloghi 
tutti ch'ebbi tra le mauì, interpellai tutti i Medici Mili- 
tari con cuì ebbi delle relazioni, ma non mi riescì di tro- 
varne traccia e la diligenza che posi pelle mie ricerche mi 
permette di dire che un lale libro non asiste. L'idea però, 
per quant’'almeno concerne l’organizzazione dei varii Corpi 
d’Ufficiali di Sanità, già la concepiva la mente del distia- 
lissimo Dott. Fallot, antico Medico Principale nell’Armata 
Belgica ed ora Vicepresidente dell’Accademia di Medicina 
di Bruxelles. i 

Impedito da molte circostanze di compiere il suo La- 
voro egli non fece sin ora di pubblica ragione fuorchè al- 
cuni brevi cenni su la costituzione dei Corpi Sanitarii 
Francese, Inglese ed Olandese; cenni che comparvero nel 
Bulletin Medical Belge per l'anno 1821 e di cui alcune 
copie stampate a parte si lrovan ora affatto esaurite. Il 
Dott. Fallot, com’egli stesso m'asseriva, ignora se potrà 
dare seguilo al suo progetto, ciò che sarebbe sommamente 
a desiderarsi, potendosi avere per cerlissimo ch'il suo 
Lavoro eguaglierebbe in merito i pregevolissimi Scritti i 
quali di lui già si posseggono. 

Nella mancanza intanto d’ano Scritto, quale sopra ho 
divisato, ch'in un solo volume quanto sul Servizio Sani- 
tario almeno delle prineipali Armale più importa sapere 
rinserrando, pulesse valermi come di guida nei miei studii 
e riducesse l’opera mia ad accertarmi solo dei fatti, a com- 
pletare le nolizie per avventura troppo scarse od imper- 
fette, a prendere nota delle variazioni introdotle ed altre 
simili indagini, dovei rivolgere lo sguardo alle altre fonti 
che mi rimanevano dischiuse. Or ecco in qual ordine, com- 
plessivamente considerati Intli i numerosi e svarialissimi 
Scritli a cui poteva ricorrere per rinvenire le nolizie delle 
quali andava in lraccia, mi sembrò doverli classificare 
nel mio spirito parlendo dai più generali cioè da quelli in 
cui poteva sperare di trovare ragguagli estesi ad un uu- 
mero maggiore d'Armale e man a mano scendend’a Scrilti 
più parziali sin a quelli che oltr'ad uno special oggetto in 
un determinato Esercito non s'estendono. 

1° Opere avenli per iscopo d'offrir un quadro dell’or- 
ganizzazione geverale di lutte o del maggior numero delle 
Armate Europee. 

2° Libri versanti su la costituzione d’una sola Armata 
considerata nelle singole sue parti. 

5° Scrilti destinati ad espor il complesso dell’organiz 
zazione del salo Servizio Sanilario presso uno speciale 
Esercito. 

4" Decreti, Regolamenti ed altre pubblicazioni ufficiali 
le quali presso ciaschedun’Armata reggan il Servizio sud- 
detto. 

6° Seritti critici, articoli di giornali e cenni accideu- 
tali che su varie parti dello stesso Servizio sono conte- 
nuti in Opere versanti sopra affine materia. 

Go A tali svariate foati di ragguagli debbonsì aggiun- 
gere le informazioni particolari, Je comunicazioni orali. 

Le differenti categorie di Scritti samentovate sono lungi 
dall’aver un medesimo grado d’utilità; lutte non sommi- 
nistrano una pari quota di maleriali da raccoglier ed uli- 
lizzare; in taluna anzi non si trovano ehe poche nolizie 
assai incompiute, anliche o d’epoche disparate, ed in tale 
altre eziandio, contrariamente ad una naturale e legittima 
uspellazione, non rinvenni su l’oggetto delle mie ricerche 
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ragguaglio di sorta. Ma ciò apparirà meglio da una ra- 
pida rivista ehe mi sembra utile di premettere su i. mol- 
tiplici Scritti ehe credetli dover consultare. 

Tacerò quant’alla prima categoria che non è del resto 
molto ricca, del libro del Corréard Annuaire des Armées 
de terre ef de mer: in esso ciò che riguarda le Armate 
estracee alla Francia è di proporzioni molto meschine e 
per l'Armata Francese stessa il Servizio Sanitario fu af- 
faito dimenticato. Nè farò parola della Geografia Militare 
del Kudiorffer, Opera per molti lati assai lodevole, ono- 
rata di traduzioni in parecchie lingue e che sla per averne 
una anche in lingua italiana: essa è però perla parle de- 
dicata all’organizzazione delle differenti Armate assai man- 
cante e difettosa e per quanto poi al Servizio Sanilario si 
riferisce, affatto nulla. Basti i] dire che al Servizio Sanilario 
dell'Austria consacra una mezza pagina, a quello di altre 
tra le precipus Nazioni come la Francia e la Rossia, nep- 
pure una linea, 

Ma sorpresa maggiore desta il notar un'eguale negli- 
genza a tale riguardo nella Statistica Militare dell’Haillot, 
Opera specialmente deslinala a fare conoscere l’organiz- 
zazione delle varie Armate Europee nelle singole loro 
parti. Essa è il libro più generalmeute conosciuto su la 
materia e per i moltissimi suoi pregi fa dagli Ufficiali stu- 
diosi generalmente Jamentare ch’il medesimo rimanga in- 
compiulo maocaodovi tuttora quanto concerne gli Eserciti 
di parecchie tra le principali potenze, quali Spagna ed 
Inghilterra. Eguale desiderio però non lascia in chi s'oc- 
cupa di cosa Sanilarie Militari; poichè l'Autore diligen- 
tissimo allronde pel maggiore numero delle parti anche 
accessorie nell: composizione d’un’Armata, mentre som- 
ministra talvolta estesi ragguagli su cose d'un interesse e 
d'nn'importanza affatio mediocri, dimentica in vece affatto 
il ramo Sanitario. Valga il vero : mentre l'Autore slima, 
a cagione d'esempio, dovere fare nel &apitolo relalivo alla 
Prussia speciale parola persino d'uno Squadrone di po- 
chi Cacciatori a cavallo destinati come corrieri a) tra- 
sporto’ di Dispacei, non consacra poi una sola linea al 
Servizio di Sanità, vel quale son impiegati più di mila 
Medici in attività di Servizio, tra cui parecchi col grado 
di Ufficiale Superiore: e mentre egli non tralascia di par- 
lar a proposito degl’instituti d'Educazione Militare nem- 
meno della casa succursale di Pretzsch per le orfanelle 
dei Sot'Ufficiali e Soldati, non accenna poi nè anche al. 
l’esistenza dell'Instituto Federico Guglielm» fondato da 
più d'un mezzo secolo per l'esclusiva Istruzione dei Me- 
dici Milari, in cui si trovano d’ardinario da 150 a 160 
Allievi di diverse categorie; Instituto che impiega, oltre 
al Personale dirigente, 1î Professori e che figura sul bi- 
lancio della Guerra ogni anno per 36,815 talleri (fran- 
chi 146,468). (Continua) 


‘ BOLLETTINO UFFICIALE - 


Variazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dott. Giuseppe Moriondo, Ned. di Bau. di 2a Classe, 
nominato Med. Agg. di 2a Classe nella R. Marina. 

Dott. Massola, Med. Agg. di Mar., nominato Med. di Batt. 
di 2a Classe e destinato al 5° Fant. 
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Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


L'associazione non siriceve che per un anno ecomincia col 1° d'agosto. Il Giornalesi pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
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In Provincia ed all'Estero, franco di posta 
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21 
STRAORDINARIA EVOLUZIONE DI TUMORI. 


(Storia letta dal Med. di Regg. Dott. De Braurort nella prima 
Conferenza del mese di dicembre iu Torino). 


Quantunque, Onorevoli Colleghi, la maggiore parte di 
voi conosca il caso di cui sono per tenervi parola o per 
averlo osservato nell’ammalato o per aver assistito alla se- 
Zione cadaverica, credo tutlavia che sara per riscuotere 
tutta l'attenzione vostra la lettura della Storia la quale 
senza fallo formerà argomento dei vostri siudii e poi di 
matura discussione, Prima d’ogn'altra cosa mi corre de- 
bito rendere le bene dovute lodi al iloli. Riva Med. di 
Batt. ed a} Soldato Studeute Dott. Guastalla i quali con 
l'esatta giornaliera registrazione dell'andamento della ma- 
lattia e quindi dei risnultamenli necroscopici potenlemente 
soccorsero la mia memoria nella descrizione ch'intraprendo. 

Ai 2 di luglio p. p. entrava in questo Spedale nella Se- 
zione Chirurgica da me diretta il denomato Eusebio Giai, 
Soldato del 3° Fant., d'anni 22, di temperamento sangui 
gno-linfatico, figlio di sani e viventi genitori, avente tre 
fratelli sari, robusti e di condizione villici. HI Giai ebbe i 
suoi nalali in Pinerolo ed in tulta la sua giovinezza nun 
ebbe mai a solrire d’alcuna malattia di rilievo, nè fu 
tocco mai da alcuna specie di labe. Entrato nel Militare 
Servizio nell’anno 1848, sua prima stanza di presidio fu 
nelle vicinanze della Cava. Fosse il cangiamento del ge- 
nere di vita o delle fatiche, fosse il passaggio da un luogo 
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d'aria pura e secca ad un’allro d’aria umida e pesante 
per la vicinanza dei fiumi, fatto sta che non tardò ad es- 
sere tocco da febbri intermittenti a tipo lerzanario le quali 
così profondamente invaser il suo organismo che nè il 
cangiore di Spedale, nè il cangiare di Curante e di cura, 
nè il recarsi in lungo congedo a respirare l’aria nativa 
valsero per più di venti mesi a liberarnelo. Quale cagione 
n quale complicazione di male sostenesse queste febbri, 
è ciò che uon ci fu dato ricavare dall'ammalato il quale 
solamente ci raccontò come vinto dallo scoraggiamento è 
dalle insinuazioni di volzari consigli finì una sera per 
tracannare d'un lraito una penta di vino caldo enlr’al 
quale erano prima stali sciolti due tuorli d'uovo; strano 
rimedio questo che gli produsse un’impetuosa diarrea per 
tre giorni consecutivi, al termine dei quali cessarono le 
febbri e potè viver in istato di sanità la vita del Soldato 
sin ai 2 di giugno p. p., tempo in cui espostosi a cagioni 
reumatizzanti fu tocco da sinoca reumatica e ricoverato 
perciò iu questo Spedale in cura del distinto Collega 
Doti. Elia. Mi riferiva questi che i! Giai fu in pochi 
giorni liberato dalla sinoca reumalica con pochi salassi 
coadiuvati dalle bevande emeto-catariiche, ma che persi- 
stendo tuttavia un tale quale grado d'eretismo vascolare 
lo sottopose all’uso dell'estratto d’aconito napelio di cui 
l'azione fu così prontamente efficace che l’ammalato 18 
giorni dopo la sua entrala nello Spedale potè reslituirsi 
al Quartiere perfettamente guarilo e senza neppur il più 
piccolo indizio di quei tumori chie di Ji: a non mollo così 
numerosì si svolsero, 

Dodici giorni dopo, quand'io lo visitai per la prima 
volta coricato nel letto n° 272 offriva l'aspetto d'uomo in 
sommo grado d'abbaltimento fisico e morale; la sua pelle 
secca, ruvida, calda era d’un colore subitterico; il polso 
toccavasi piccolo, molle, irregolar e frequente; la respira- 
zione era alquanto stentata; la lingua secca ed impa- 
niata; la sele continua e viva; il ventre tumido, ma non 
slitico, L'ascoltazione toracica lasciava udir î baltiti del 
cuore aleun poco lumulluanti; il enore istesso leggier- 
menle spostato a destra ed un rantolo mucoso nei pol. 
moni, La percussione rendeva un suono eliluso verso l’e- 
stremità inferiore del torace sinistro di cui la parte po- 
sterior-inferiore era Ja sede d'un vivo dolor intercostale 
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esacerbantesi nei corali della losse poco frequente e presto 
susseguita da escreali mucosi. Quesli sintomi e segni erano 
accompagnali da un senso generale d'agitazione e d’irre- 
quietezza tali che non abbandonarono mai l'ammalato sino 
agli estremi momenti del vivere suo. Le altre cavità del 
corpo esplorate parimente con attenzione non offrivano 
condizione morbosa essenziale, talchè se in quel momento 
avessi solamente avuto a sitabilir una diagnosi dai de- 
scritti sintomi, non avrei esitato a dichiarare la malattia 
una lenta pleurite posteriore sinistra. Ma un'altra serie di 
prodotti morbosi esterni richiamava la nostra allenzione 
alla superficie esterna del corpo, la qual era qua e là 
sparsa di lumori varii per numero e per volume secondo 
le varie regioni nelle quali si prendevan ad esame. Tra 
questi aleuni appena allo stato loro rudimentale appari- 
vano nella pelle della grossezza d’una ienticchia , von 
noo molto duri, di colore livido ed occupanti la fronte, 
le estremità superiori ed inferiori, il torace 6 l'addomine 
seguendo specialmente il corso delle vene; altri erano 
progressivamente più voluminosi e senza cangiamento 
nei descritti caralleri eslervi raggiungevano la grossezza 
d'una noce; alcuni sottocutanei u mollo più voluminosi, 
in alcuni siti, come nella regione slernale ed addominale, 
avevan appena la grossezza d'un uovo dì piccione, mentre 
un altro siluato nella region esterna del lorace destro tra 
la sesta e la settima vosta simulava una piccola mela e sì 
sarebbe potuto confonder, egoalmente che gli altri di que- 
sto second'ordine, con un lipoma; altri finalmente, pro- 
fondiî, soltomuscolari, più svolti ancora dei secondi, mas- 
simamente nei lati interni delle coscie e nel lato superiore 
del braccio sinistro, spostavano li soprapposti muscoli è 
vasi, ma specialmente l'arteria erurale destra la quale 
circondava a guisa d'arco il volmminosissimo sottostante 
tumore. Tutti quesli tumori eran indolenti al lallo , at 
eccetluazione dei due più profondi e più voluminosi delle 
coscie i quali erano cagione di dolore piultosto per l'el- 
fetto della pressione distendimento e spostamento dei tes - 
soli circonvicini, che per se stessi, siccome ne convinceva la 
assoluta indolenza di tutti gli altri tumori situati in regioni 
dove potevano liberamente svolgersi. A questa straordi- 
naria evolnzione di tomori s'associavano l'iperirofia e l’in 
durimento delle ghiandole cervicali ed ascellari. 

La novità del caso non mi permise di poter emettere 
alcun gindizio interno alla natura di questi Inmori nè, 
per quanto slancassi la pazienza dell'ammalato con do- 
mande, non mi fu mai dato potermi formar un giusto erf 
terio delle cagioni di questa malallia che lanto più mi 
riusciva sorprendente, quauto più riandava Ja rapidità 
d'evoluzione di tutti questi tumori i quali in molti di Voi, 
Onorevoli Colleghi, che foste cortesi visitare con me Pam- 
malato cagionaron eguale esitanza di giudizio diagnostico. 

la tanta incertezza mi limitai a provveder ai bisogni 
dell'ammalato con il riposo, con opportuna dieta, con be- 
vande rinfrescalive e mollilive, ecc. confidando nel tempo 
per quegli ulteriori lumi chie tralli da un severo esame 
dei fatli anamnestici, dall'aitenta sorveglianza dell'amma 
lato e dal semphce andamento dei Inmori avrebbero po- 
loio guidarmi ad un concetto diagnostico ragionevole. Con 
quest'intendimento non esitai a praticare l'apertura d’un 
lumore sottocutaneo della grossezza d'una noce, situato 
fra il lato anterior e l'esterno superiore della coscia destra, 
il quale al lerzo giorno di permanenza dell’ammalato nello 


Spedale m'aveva lasciato percepir un tale quale grado di 
rammollimento e d'oscura fluttuazione, sperando che dal 
contenuto nel medesimo avrei ricavato ragionevol indizio 
per giudicare la natura degli altri tumori. Fatto perciò nel 
centro del tumore un'incisione di circa due centimetri, 
vidi prima uscir un coagulo di sangue nerastro , quindi 
un nocciolo gialiognolo della consistenza della cera e stil- 
larne poi sangue venoso fluido quale s’ottiene con la fle- 
botomia, ma in tanta abbondanza ed insistenza che fui 
costretto a praticare la riempitura della cavità del tumore 
per mezzo di filaccica ond’arrestare l'emorragia la quale 
non cessò affatto se non dopo quattro giorni in ciasche- 
duno dei quali dovelli sempre rinnovare l'introduzione 
delle filaccica. Questo lumore che fu il solo ch'io abbia 
esplorato, percorse tulti gli stadii dell'infiammazione mi- 
nacciando la cancrena la quale impedii con rinnovate la- 
vature di cloro liquido misto ad alcoole. Non mi fu però 
mai concesso scorgere, per quanlo variassi le medicazioni 
locali, pullulanti dal fondo della piaga carni di buona for- 
mazione; che anzi questa si mantenne sempre lurida 
nella sna cavità da cui si slaccavano sovente fiocchi di 
tessuto celluloso mertificato. Dopo l'apertura di questo 
tumore mi feci doverosa premura di narrar il caso all’[l- 
lustre nostro Presidente il Prof. Commend. Riberi il quale, 
udilane la minula descrizione, non esitò punto a dicina- 
rarmi trattarsi d'un'infiammazione dell'apparato centrale 
artero-venoso @ del sistema vasale capillare , di cui non 
potevano in qualche modo non partecipar i vasi linfatici 
aventi coslante correlazione con i venosi. 

E per serapre più confermarmi nel giudizio emesso su 
la semplice mia narrazione si recò nel giorno dopo a vi- 
sitare l'ammalato nello Spedale dove dal letto del mede- 
simo così spiegava la genesi di questi tumori: « la morbosa 
e grave vibrazione cardiaca, carotidea e radiale insieme 
con l’ansia di respiro, con i doloruzzi intercorrenti plou- 
ritici o con il gemilio di sangne nella cavità dei bronchi 
pare indichin una condizione flogistica del cuore # dei 
grossi tronchi venosi ed arteriosi centrali, dillusa ai ca- 
pittari degli organi del respiro e dei lot invelueri, la 
qual infiammazione delle nobili viscere pettorali echeg- 
gia forle su i capillari venosi ed arteriosi dei luoghi dovo 
occorre l'evoluzione dei molliplicatissimi tumori i quali 
sembrano formati dal versamento d’umori sangnigni è fi- 
brinosì da quei vasi capillari stessi infiammati. Sventura» 
tamente dobbiamo credere che simili versamenti e tumori 
abbiano già avuto luego 0 siano pure per avere juogo 
nelle viseere, specialmente in quelle del petto dove mag- 
giore ferve la lotta, Se il temperamento. dell’ammalato 
fosse linfutico prelin, se già foss'egli altre volle stato s0g- 
getto a località serofolose, se i sintomi e segni morbosi 
attuali non fossero così vistosi, se meno rapida fosse la 
vibrazione morbosa, se if sissema linfatico si mostrasse 
più tocco e meno l'arlero-venoso, avrebbe questo male 
una remota somiglianza con nn'allezione iubercalore acuta: 
ma le contrarie circostanze escludono cotesl' idea. Se 
i sintomi di cardio-flebitide la qual è quasi sempre a 
base dello scorbuto, fossero meno gravi, sé il sisterna ar 
lerioso non prendesse tanta parle e se i tumori ad cechio 
veggente crescenti non fosser associali a vislosi fenomeni 
di flogosi, si potrehbe in questo male veder una lontana 
analogia con lo scorbuto in cui il sangue, a vece di stillare 
dai capillari delle membrane mucose, si stravemasse nel 


tessuto celluloso, ma le circostanze contrarie e soprattutto 
l'esplorazione, previa puntura, dell’isterno d’uno dì quei 
tumori, vieta cotest’analogia. Tant'è: ton vi vuole molto 
a vedere qui un’'infiammazione artero-venosa dei grossi 
tronchi e dei capillari, più ancora venosa che non arte- 
riosa; infiammazione provocante rapidi versamenti di ma- 
terîa concrescibile; ma non vi vuole pure molto a vedere 
che con i suoi vistosi prodotti esterni e con i probabili e 
congeneri prodotti interni e viscerali, è essa superiore agli 
sforzi dell'Arle ed è perciò d'infansto pronostico, comechè 
l'indicazione più chiara sia quella di ricorrer ai mezzi 
disinfiammanli, » 

Aumenrtavan intanto di volume gli antichi lumori; altri 
di nuova formazione si rendevano sensibili; s’'aculizzava 
la pieurite da.-cui era leggiermente tocco l’ammalato nel 
suo ingresso allo Spedale e finiva con un versamento sie- 
roso nella pleura sinistra di cui mano mano la cavilà si 
riempiva spingend’il cuore nel lato destro del torace. De- 
scrivere minutamente le successive fasi di questa malattia 
sarebbe cosa impossibile, tanto forono varii e rapidi i caa- 
giamenti che si manifestarono specialmente nei movimenti 
del polso e nel grado del calore cutaneo : basti accennare 
ch'in mezzo a rinnovati accessi di pnoumorragia, pronla- 
mente cesaala con la somministrazione dell'ergolina, l'am- 
malato andò continuamente deperendo sinchè dopo lunga 
e tranquilla agonia cessò di vivere ai 2 di settembre cioè 
un mese dopo la sua entrata nello Spedale per immediata 
soffocazione prodotta dall’idrotorace. Il metodo di cura stato 
adoperato consislel'e in cinque salassi pralicali ad inter. 
valli più o meno lunghi secondo le circostanze : in gene- 
rale però fummo sempre moderati e lenti nel farvi ricorso 
perchè iì sangue eslratto offriva sempre una straordinaria 
quantità di siero ed un crassamevlo piccolo e lenuissimo. 
S'impiegaron anche localmente al torace le applicazioni 
li sanguisughe ed i rivulsivi; si somministrarono gli anti. 
moniali, i subacidi e gli antiscorbulici: in una parola la 
cura fu sintematico-razionale. 


+ Necroscopia. 


L'abito esterno del cadavere era quello di persona 
morta per lenta malattia di consunzione, tranne che si 
potevano scorgere sparsi qua e là tuniori numerosissimi 6 
di vario volume. 

Tumori cutanei. 1 piecoli tumori esistenti nella spes- 
sezza della pelle offrivano con la dissecazione nel loro 
interno uo grumo sanguigno od un nuclea gialloznoto della 
consistenza d'un tubercoio polmonaie, palentemente com- 
posto di sostanza fibrinosa. 

_ Tumori sottocutanei. Parimente tutti li piecoli lumori 
sottocutanei ch’erano solamente nello stato loro radimen - 
tale avevano li sopresposti caratteri. Il tumore sottocuta- 
neo esistente nella parte laterale destra del torace aveva 
la forma ovoidea ; lungo nove centimetri, largo sette, in- 
ternamente biancastro, consistente, con i caratteri ghian- 
dolari del pancreas e della parolide seriechiolava con il 
laglio quasi scirro. Vicino a questo ed in alto verso l'ascella 
se ne rinveniva un altro la metà più piccolo e pieno di 
Una sostanza spugnoso-sanguigna la quale formava egual- 
mente la sostanza onde componevansi tutti gli altri tu- 
mori del torace 0 dell’addomine. È da notarsi però che 
lant'i tnmori cutanei, quant’i sottocutanei, quando non tro- 
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vavansi Innghesso il Lragitto di qualche cospicua vena, 
erano sempre in conlinuità di piccole vene anomali e forse 
abnormi. 

Tumori intermuscolari. 1° Il tumore situato nella parte 
inlerna superiore della coscia destra era nella spessezza 
del muscolo retto interno con il quale per mezzo di fibre 
tendinee, filiformi e frastagliate a guisa di petline aderiva 
alla parte anterior=inferiore del pube; era piriforme con 
l'apice in basso 0 con la base in alto; lungo 15 centimetri, 
largo 11 nella sua base protuberava all'indietro per modo 
da esser in contatto con il nervo ischiatico spostand’all’in- 
torno tutt'i muscoli cireonvicini. Aderente al suo apice, 
quasi appendice, stava aderente nn altro tumore mollo più 
piccolo. La dissecazione del primo lo svelava composto 
d'una sostanza pultacea rosso-scura con nuclei puriformi 
biancastri a guisa di tubercoli fusi. L'altro più piccolo of- 
friva tutti i caratteri d'un pezzo di cervelletto rappresen- 
lando persin in tale quale modo l’albero della vita. Nei 
muscoli vicini ed in quelli inferiori della gamba trova- 
vansi allri tumori quali sanguigno-veuosi , quali encefa- 
loidei, quali composti di sostanza fibrinosa rammollita. 
2° Il tumore della coscia sinistra erasi parimente svolto 
nella sostanza del muscolo retto, ma era alquanto più pie- 
colo, non aveva appendice, trovavasi situalo più in basso 
cioè verso la metà della coscia e conteneva nel suo interno 
una caverna cistica riempita da due cucchiaiate di siero 
sanguinolento ed evidentemente formata da sostanza fibril- 
lare. Non so chi di voi, o Colleghi, paragonò con molta 
rassomiglianza l'interno «di questo tumore alla superficie 
interna dei ventricoli del cuore, ma è verissimo che la 
era carnosa con fasci di fibre quali libere , quali aderenti, 
come appunto sono le colonne endo-cardiache. Come nel- 
l'arlo inferiore destro, molti tumori, ciascheduno di di- 
verso genere, erano sparsi nelle parli molli dell’arto si- 
nisiro. 5° il tumore più rimarchevole delle estremità su- 
periori fn quello svoltosi nel muscolo coraco-brachiale si- 
nistro, lungo 6 centimetri, largo 4, offfrente nel suo interno 
alcune caverae circondate da tessuto fibrinosn decomposto 
di colore rosso-seuro con noccioli bianeastri di materia 
puriforme, quasi di tubercoli fusi. Nei muscoli d’ambe le 
estremità superiori si rinvennero pure, come nelle estre- 
mità ioferiori, molti altri tamoretti dei quali i più volumi- 
nosi erano, siccom'in tutti gli arti, situati di preferenza 
nella sostanza dei muscoli addultori, 

Cavità del cranio. Le meningi s'offersero leggiermente 
iniettate e molto lurgidi di sangue nerastro i seni della 
dura madre: le ghiandole del Pacchioni emulanti il vo- 
lume quali d'un grano di meliga, quali d’un cece. La so- 
stanza cerebrale si lIrovò di consistenza naturale con poca 
quantità di siero nei suoi ventricoli. Parimente in istato 
naturale si rinvenne il midollo spinale, tranne ehe si sco- 
perse un lumoreltto bianco, tubercolare, della grossezza 
d'un faginolo aderente alla superficie interna della dura 
madre tra la seltima e l'ottava vertebra dorsale. In tutto 
il corso della malattia del Giai non s’nfllersero mai feno- 
meni i quali valesser a fare sospettare la presenza di que- 
sto tumore. 

- Cavità del torace. Apert’il torace, ne flui una grandis- 
sima quantità di siero leggiermente tinto in colore nero. 
Ii polmone sinistro era compiutamente avvizzito e spinto 
in alto dalla compressione prodotta dallo siero. Il peri- 
cardio ed il cuore erano spostati a destra ed il polmone 
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destro era parimente avvizzito e compresso nel suo lerz'in- 
feriore dalla raccolta sierosa contenuta nella pleura de- 
stra. La superficie anteriore delle pleure polmonali era 
sparsa di minimi ma numerosissimi tubercoli biancastri ed 
i margini liberi dei polmoni, massimamente nel sinistro, 
offrivansi circondati da una sostanza dura, bianca, emu- 
lante un misto d’albumina e d’adipe compatto ed alta più 
di tre centimetri. I tubercoli notati nella superficie interna 
delle pleure lussureggiavan in particolare nella ripiegatura 
posteriore della pleura costale e diaframmalica; il volume 
dei medesimi variava da quell» d'un grano di miglio a 
quello d’un uovo e la forma loro era svariatissima ed ir- 
regolare; alcuni eran insieme riuniti a grappoli; altri e- 
rano peduncolati; altri fungiformì; altri in fine moltiformi. 
Lunghesso il corso della vena polmonale destra si rinvenne 
un tumore melanotico grosso quant'un novo. La sostanza 
polmonare era lutta tempestata di piccoli tubercoli bian» 
castri allo stato di crudezza. La membrana interna delle 
arlerie polmonari si scopriva arrossala sempre più inten- 
_samente a mavo che si divideva nelle sue ramificazioni 
per penetrare Pinlima sostanza del polmone; quella in 
vece delle vene pnimonari a misura che s’addentrava nel 
polmone s’osservava sempre più scabra per piccolissimi 
bottoncini tubercolari. Nel sacco del pericardio.v'era circa 
on’oncia di siero e la sua membrana inlerna presentava 
alcune macchie biancastre sintomaliche d'endo-pericar- 
dite. Il cuore era nel suo stato naturale, come pure la vena 
cava. L'aorta contenente coaguli di sangue si scorgeva nel 
suo interno tanto più intensamente colorata in rosso, quanlo 
più la s'osservava in prossimità del cuore; questo colo- 
ramento cessava nella sua porzione addominale. ]l nervo 
trisplancnico finalmente scorgevasi manifestamente ar- 
rossato. 

Cavità dell'addomine. 1) peritoneo sia parietale che vi- 
scerale, l’epipfoon e il mesenterio erano sparsi di tumo- 
relti biancastri di varia grossezza: la maggiore parte di 
essi non eccedeva quella d’un grano di meliga; qualiro 
però e per natura e per volume sì distinguevano tra gli 
altri. Di questi uno grosso quant'un uovo e di natara 
encefaloidea stava situato nel mesenterio; gli altri tre a 
poca distanza di questo ed egualmente voluminosi erano 
formati da grumi sanguigni. Nella fossa iliaca destra ve 
n'era uno grosso quanl’una noce di natura melanotica ed 
un altro pure d’eguale grossezza, ma encefaloideo, Il l'e- 
gato di volume, di forma e di consistenza naturali offriva 
nella sua superficie posteriore in prossimità del margine 
inferior un tumore del volume d'una noce di natura me- 
lanotica, ma non alterante le parti circostanti. La cistife- 
lea nel suo inlerno offriva dieci tubercoli mocosi ed era 
ripiena di sostanza melanolica con fiocchi d’albumina de- 
composta. L': milza ed il rene destro erano spostati ed 
‘atrofizzali per Ja pressione che conlr’essi esercitava un 
enorme tumore della grossezza della testa d'un feto di sei 
mesi, il quale coperto dal peritoneo nasceva dal muscolo 
psoas corrispondente. Questo lumoure il più voluminoso 
di tutti comprendeva in sè tulli li caratteri descritti negli 
altri tumori cioè s’incontrarono cisti contenenti siero san- 
guinolento o grumi sanguigni; un tessuto fibrinoso inzup- 
pato di sangue; nuclei di sostanza encefaloidea ed in fine 
uno strato irregolare di sostanza lardacea scricchiolante al 
taglio. Tutte fe altre viscere addominali eran în condi- 
zioni naturali. 
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Quantuaque io non mi perili aggiunger una sola parola 
a quanto il nostro Sommo Maestro esternava intorno alla 
esposta genesi patologica dei descritti tumori, mi sia le- 
cito tuttavia, Onorevoli Colleghi, propor alla discussione 
vostra la seguente qnestione. Sarebbe possibile che nel 
nostro cadavero avessimo sorpreso la natura nel suo ignoto 
lavorìo rudimentale della formazione, se non di tutti, al» 
meno dei principali tumori; lavorio che sin ora c'è ri- 
maslo nascosto ? 

Nell’esposto caso potemmo osservare uella medesima 
persona svolgersi moltissimi lemori con caratteri fisici di- 
sparatissimi cioè quali formati da grumi di saogue; quali 
da sostanza tubercolare, melanotica od encefaloidea; quali 
da sostanza fibro-lardacea, quasi scirrosa, sanguigno-spu- 
gnosa 0 sanguigno-fibrinosa ; quali fioalmente di natura 
mista. Ma ovunque abbiamo potuto esaminarli nello stato 
loro rudimentale li potemmo riconoscere costitmiti da un 
piccolo grumo sanguigno e, quando la parte colorata del 
sangue esa già stata assorbila, da un. nocciolo di fibrina. 
Ora se questi tumori, allo stato loro rudimentale offersero 
tutti il medesimo modo d’origine e quindi senza riguardo 
di località e di tessuto hanno nel loro svolgersi manife- 
stati caralteri tanto differenti, perchè non potrebbe sup - 
porsi che, anche nei casi in evi occorron isolati, una sola 
sia la primitiva genesi dei tumori ? So li studii nostri in- 
torno a questo straordinario caso potessero realmente gui- 
darci alla cognizione della prima formazione dei tumori în 
generale od almeno della massima parte d’essi, la Scienza 
non profitterebbe forse moltissimo dalle nostre osserva- 
zioni ? 

lo mi lusingo che non solamente Voi, Onorevoli Col- 
leghi, ma tutti gli Uffiziali Militari di Sanità delle altre 
Divisioni e Presidii leggendo questa Storia nel Giornale 
nostro, ne formeranno argomento di studio e di discus- 
sione cnde dall'insieme dei lavori dell’intiero Corpo Sani- 
tario Militare di terra e di mare qualche luce emerga che 
valga a chiarire Ja genesi dei tumori. 
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OSSERVAZIONE DI PROSTATO-CISTITE LENTA CON PELIRIO 


PARZIALE À FORMA RELIGIOSA ED ACCOMPAGNATO DA 
ALLUCINAZIONI. 


(Storia letta dal Med. di Regg. Dott. BrmA in una Conferenza 
tenutasi nello Spedale di Torino). 


* 

Pielro N. Luogotenente nel 5° Regg. Fant., d’anni 53, 
di costiluzione rebusta , di temperamento sanguigno-epa- 
tico, d'abito pletorico, d'indole mite e piuttosto indifferente 
in materia religiosa, ha percorso la scala dei gradi mi- 
litari inferiori ed ha fatte Je campagne del 1848-49, Sof- 
ferse di febbre intermittente nell’età infantile e fu colpito 
dal cholera-morbus in Genova nel 1855 per cui furongli 
applicati senapismi ai polpacci dei quali il destro, lunga- 
mente trascurato, diede origine a vasta e sottile cicatrico 
ove sì svilupparon in seguito volnminose varici; fu pure 
più volte affetto da uretriti blennorragiche state conse- 
guilate da ostacoli uretrali di poca entità. Da Inugo tempo 
va soggello a trapelamento sanguigno a lraverso della 


Schaeideriana per cui tanta gli esergati, com”1] muco sono 
abitualmente mescolati a sangue. 

Nol mese di gennaio prevalendosi delle varici alla gambe 
chiedeva d'essere sottoposto a riforma e metteva molta 
imporianza nel riuscirvi, alteso che aveva in capo un pro- 
getto di cui l'effettuazione dipendeva dal risultamento 
della suesposta domanda; ma il suo disegno non ebbil 
brainato esito, poichè una Commissione giudicò il mede- 
simo ancor atto a proseguir il Militare Servizio. In marzo 
suceessivo entrava allo Spedale per uo'ulcera erpeticn-va- 
ricosa alla stessa gamba destra e sul e/oasma ivi esistente, 
di cui guariva ed usciva dallo Spedale munito di ben- 
daggio compressivo mediante di cni se la passò sempre 
bene, tal che prese parte allo Fazioni Militari ch’ebbero 
luogo in settembre. 

Sul principio d'ottobre sì trovava bene e solo osservava 
avvizzirsi alquanto le vene varicose e diminuire di volume 
la gamba. Cominciò allora a provare difficoltà nell’eva- 
cuare l'orina, difficoltà ehe aumentava a gradi e s’asso- 
ciava a dolori ed a tenesmo vescicale senza febbre. Fu 
allora che chiese li soccorsì dell'Arte nella persona del 
Dott. Carletti Medico del rispettivo Reggimento, fil quale 
vedendo lrattarsi di restringimento uretrale passò all'in- 
troduzione di candelette in cera, operazione ch'eseguiva 
in seguito l’ammalato stesso per più giorni cioè fin a quando 
occorse perfetta l’iscuria e svegliossi un po’ di febbre, Il 
Dott. Uarletli, tentato allora in vano il cateterismo, ordi- 
nava un sanguisugio ai vasi emorraidali; ma senza grande 
vantaggin. Lal complesso dei sopra narrati sintomi, dalla 
presenza di gagliarda febbre, dal doloroso ingrossamento 
prostatico attraverso del retto e dail'orina flammea 6 ca- 
rica di fiocchi mucosi e dai disturbi funzionali dell'appa- 
ralo escretore dell’orina si fece diagnosi di proslato-cislite. 

N B. Non credo indifferente il notar avermi detto l’am- 
malato che durante li primordii della presente malattia sj 
occupava della |sttura d'aleuni libri biblici che persone 
rispettabili per onestà, ma appartenenti al Culto Protestante 
gli avevano messo nelle mani e che da tale lettura edifi- 
cato sentissi vacillare nelle primitivo credenze religiose, 
Ma poi preso da rimorsi si determinò abbandonare quella 
casa e fu allora che si fece trasportar allo Spedale cioè 
ai 22 del mese d'ottobre dove, continuando nella cura del 
sullodato Dott. Uarletti, gli furono praticati nello stesso 
giorno due salassi, tre nel gioruo successivo, due altri alli 
24 in cui li sintomi vescicali si ammansarono sussistendo 
la condizione flogistica del sangue estratto. In detta sera 
all'applicazione dei cataplasmi si fece precedere un’unzione 
della pomata seguente estratto di belladonna dr. 1, grasso 
one. 1, al perioeo ed all'epigastrio. Nella nolte si presentò 
un tale quale grado di torpore con delirio nel quale l'am- 
malato s'abbandonò ad idee tetre di morte, di Religione, 
di penitenza e di perdono. Ai 25 in vista di tale stato il 
Curante sospettando non senza ragione che l'assorbimento 
della belladonna fusse causa di tali sintomi somministrò 
callè con vino di malaga; ed ecco nella sera l’'ammalato 
tranquillo, come pure assai tranquillo fu nella votte in cui 
a più intervalli sodeva perfetta lucidità : se non che verso 
il mattino dei 26, avuta una scarica alvina, credette rav- 
visare nelle feci, milza, fegato, polmoni, ece. e per ciò si 
diè morto e delirò di continuò fia all'ora della visita; di 
poi restò tranquillo fin al mezzogiorno dopo cui ricadde 
nei «delirio ma più intensa, aventa la forma di teomania. 
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S'ordinò un salasso dal piede, bibite stibiate, ghiaccio sul 
capo: la notte fu assai tranquilla. Ai 28 si presentò più 
manifesto il miglioramento mattutino ; continuava però il 
poiso ad essere ristrelto, fregnenie con pelle calda e con 
dolore gravativo ai capo: notte alquanto calma fin alle 
ore tre. 

AI dumani 29 ricadde per la terza volta nel delirio re- 
lizioso che fin alle 6 1{2 contenuto entro dati limiti a 
gradi a gradi amlò spiegandosi fin a seltiamazzar a tWulla 
possa è sd ordinar agli astanu ara d'uscire, ora di restare; 
aveva ripresa la pozione stibiala : s'ordinò altro salasso 
dal braccio (11°) non senza ritenere un qualehe sospetto 
di periodicità che parve confermarsi in vista d'un quarto 
accesso comparso nel segnente giorno 50, Ma essendo 
questo accompagnalo da sintomi cerebrali allarmantissimi 
si fecer applicare venti mignalle ai processi masluidei e 
nel dopo pranzo si preserissero 12 grani d'ipersolfato di 
chinina da prendersi toslo cessato l'insulto a rifratte dosî, 

Nel mattino vegnente, 31, la calma totale in ispecio del» 
Papparato circolatorio non era ancar entrala; il capo era 
tuttora caldo e dolente: s'appliearon altre tredici mignatte 
alle tempia e si replicò lo specifico. lon toito ciò la sera 
l'ammalato era ip istato di somma agilazione, continuava 
la disuria ed il dolore cupo della vescica e della prostata: 
insonnia totale che durava da più giorni. Sempre in preda 
ai suoi vaneggiamenti religiosi si rifiulava ostinatamente 
di voler più olire obbedire alle ordinazioni del Curante 
e di chicchessia che non fosse il Commend. Riberi ed 
ngni qual volta gli si voleva prescrivere qualche cosa egli 
rispondeva col suo ritornello: mi si conduca il Dottore 
Riberi. 

Se questo era delirio, lu delirio provvidenziale e bene- 
fico poichè manifestato tal desiderio dell’ammalato ali'egre- 
gio nostro Presidente non tardava questi a recarsi in con- 
sulto dal medesimo (preseate lo Scrivante che da quel 
giorno ne doveva seguire la cura) ed udito dal Dott. Car- 
letti il racconto ad un di presso di quanto sopra sta scritto 
e ben bene esaminato ed interrogato l'ammalato stabili : 
che potendo per allora escludersi l'idea d’idiopalica affe- 
zione flogistica del cervello e visto il bisogno di fare ces- 
sar il lungo insonnio e di stabilire l'armonia tra li due 
sistemi sanguigno e nervoso proponeva l’uso interno dei 
deprimenti diretti sul cervello e sul sistema cardio va- 
scolare e quiadi insisteva più specialmente per l’introdu- 
zione d'una candeletta nell'uretra portante due grani di 
estratto acquoso d’oppio giusta li precelti tante volte det- 
tati nella sua Scuola e consegnati nella Raccolta delle sue 
Opere Minori, mostrando la fiducia che , procurand’un 
lungo sonno, la natora avrehh'in quel silenzio del sistema 
nervoso, cessato il suo esultamento e rintegrata la smar- 
rita armonia delle principali [unzioni vitali. 

Ciò fatto il beneficio non si fece aspettare, chè l'am» 
malato dopo la prima introduzione della candeletta spal- 
mata d’oppio nell’uretra toslo gustò quattr'ore dì placido 
sonno. Quest'operazione era con pari successo più volte 
nella giornata instituita dal 1° alli 8 di novembre e nello 
stesso mentre s'ammivnistrava una mistura calmante e de- 
primente (estratto idralcoolico d’aconito, grani 2; id. di 
giosquiamo, grani 4; acqua distillata di lattuca, oncie 4; 
acqua coobata di lauro ceraso mezza dramma). Così che 
da questo momento, nel mentre si pensava a lempo op- 
portino di soddisfar ad alcune indicazioni generali con 
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amministrare clisteri e blandi eecoprolici, per quindi ri- 
tornar ai preparati chinoidei che paresan ancor indicali 
sia per rimediar alla mobilità nervosa indotta dai salassì, 
sia perchè osservasi ancor un benchè lieve indizio di po- 
riodicilà, si cominciò ad accordare qualche lieve cibo al- 
l’ammalato e, combinando la cura fisica colla morale, si 
riescl a farlo rientrare in se medesimo; di modo che 
usciva egli dallo Spedale verso il fine dei mese di no- 
vembre non portando alfra traccia della sua allucinazione 
© del suo deliria fuorchè un piuttosto vivo ma non esa- 
geralo fervore in materia religiosa per cui prima, come 
Sopra dissi, visse piuttosto indifferente, i 

lu questo caso abbiamo un uomo che quantuaqgne abi. 
tualmente indifferente in maleria religiosa conservava però 
assai vivace in fondo al enore l’innalo sentimento religioso 
il quale acquistò sviluppo dalia traversia del trovarsi am- 
malato e dalla lettura di libri biblici e più un vomo di 
cui il cervello era in istato d’'irrilazione o di morbosa 
sensibilità pel patema sofferto dalla mala rinseita dell'am- 
bito progetto. Questo per il lato morale il qual era perciò, 
se non in'islato di malallia, almeno in istaio di predispa- 
sizione morbosa pronunziata. 

Non fa quindi maravigliare che quell'uomo medesimo 
incontrando nel tempo stesso un morbo fisico acuto, una 
prosisto-cislite associata a riazione cardio-angioitica molto 
gagliarda, cadesse in delirio, La simpatia degli vrgani 
uropoietici col cervello è posta fuori di dubbio tanto dal 
falto anatomico che c’isiruisce come quelli sian abbon- 
dantissimamenle provvisti di nervi provenienti dal duplice 
centro ganglionare e cerebro spinale, quanto poi ancora 
dall'esperienza clinica ch'insegna esservi una frequentis- 
sima muviua simpatia tra il cerebro e la vescica in ispocie, 
vedendosi ogni giorno come nelle mevingo-cerebrili suc- 
ceda l’iscuria o l'eneurosi è com’alla cistite s'associ il so- 
pore ed il delirio. Dirò di più: nei pietranti avcorchè ra- 
gazzi ed insciì perciò della gravità del male da cui sono 
affetti si scorge mai sempre un’abituale lristezza e non 
superabil alirimente fnorchè coll’estrazione della pietra 
medesitna dalla vescica. Nel caso nostro pertanto il cer- 
vello così malamente disposto dal solferlo patema d'animo 
triste, dall’orlo che per soprassoma ricevette dalla flogosi 
prostato-vescicale e dall'echeggiamenlo angioitico, fu scon- 
certato nelle sua funzioni e nè nacque il delirio. 

La forma poi ossia fa veste, la tinta di questo delirio 
fu l’espressione fedele dei sentimenti e delle idee che pre= 
dominavano nel morale dell'ammalato, val a dir il ridesta- 
mento del senso religioso e gli scrupoli che nacquero in 
lui per l'indifferente condotta anteriore ad onta del sen- 
timent» religioso innato e perle letture dei libri alieni 
dalla religione sua paterna. 

Le allucinaziuni ch’insorsero dappoi relative a viste 
spaventevoli, a voci che lo dicevano dannato ed indegno 
d'ogni divino perdono non erano più che secondarie al 
delirio principale cioè erano figlie tutte dell’esaltalo e scon 
Certalo sentimento religioso, 


Se questo staio mbrboso fisico-morale non fosse stato 


assalito con metodo di cura adallo ed energico e «he non 
fosse guarito pronlamente nel suo grado di acutezza, a- 
vrebbe forse potuto passar a pazzia e probabilmente a mo- 
nomania religiosa con tristezza ed allucinazioni di varii 
sensi; ma tale quale sì manifestò in quest'ammalato, le 
cause fisiche preferibilmente che lo produssero, il sno de- 
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corso rapido, aculo e quasi sempre accompagnato da feb- 
bre, tutto in somma l'insieme di questa malattia fa pre- 
sumere che si sia trattalo di delirio acuto non nato da 
flogosi idiopatica del cervello o dei snoi involucri, ma 
bensi da semplice loro iperemia atliva cagionata per sim- 
palia dallo prostalo-cistite e direttamente poi dalla riazione 
cardio-angioitica che da quella ‘fu eccitata. Unitamente a 
queste cagioni credo pure che la belladonna abbia avuto 
una parte sufficiente alla produzione del delirio medesimo, 
poichè, quantunque dalla Scuola Italiana essa sia tenuta 
per deprimento cerebro-spinale, possiede però una viriù 
incontrastabile nello sconvolgere le azioni cerebrali e 
produrre facilmente allucinazioni di più sorta; questa 
coeflicienza della belladonna è poi secondo me provata 
a posteriori cioè dacchè il delirio scemò gradamenie e 
quasi cessò losto dopo l'applicazione dell'oppio nell’uretra, 
il guale oppio è considerato com’agente sul cervello in 
senso affatto opposta alla belladonna medesima. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di dicembre. 13 Tornata). 


Torino, Essendo presente alla Conferenza ii Dott. Devecchi 
Med. del Regg. Artiglieria di Campagna di stanza alla Venaria 
Reale, il Presidente propone di ritornare ala discussione del 
Lavoro dal medesimo inviato all’Adunanza e da questa discusso 
nell'ultima tornata. II Dott. Devecchi, espressi prima con gentili 
parole i ringraziamenti al Presidente ed all’ Adunanza tutta per 
la graziosa deferenza di cui lo volevan onorare, espone com’egli 
uon avend’alcuna fondata prova per riconoscere pell’acido clo- 
ridrico un modo d’operare speciale contro l’alcera venerea pri- 
mitiva, conveniva nell’ascriver al medesimo un’azione semplice- 
mente caulerizzaute, come del pari conveniva con il Dott. Bima 
intorno alia convenienza di cauterizzare prontamente le ulcere 
veneree primilive al primo loro manifestarsi, se pure si voleva 
scorgere realizzata in questa cauterizzazione quell’efficacia che 
gli fece più volte deplerare la condizione di quegli ammalati in 
cui non poteva far uso di quella, Partecipa in seguito come tut- 
tavia egli abbia applicato con mirabile successo questo metodo 
eccrotico in casi disparatissimi d’uleere moiteplici alla ghianda, 
al frenulo, alta pelle prepuziale ed in casi d’ulcere cancrenose 
socie a bubboni inguinali, senza che mai siansi manifestate nuo- 
ve complicazioni o siensi aggravate le già esistenli. 

A quesli pensamenti del Dott, Devecchi non potendo compiu- 
tamente sottoscriver il Dott. Arena, apertamente manifesta cre- 
der egli inapplicabile il metodo cauterizzaute-allora quandol’al- 
cera è infiammata 0 con questa coesiste un bubbone, poichè nel 
primo caso è a temersi la diffusione dei processo infiammatorio 
alle parti ‘icine e nel secondo peri! nuovo siimolo che la cau- 
terizzazione induce nelle ghiandole inguinali già infiammate si 
impedisce o si ritarda il più lodevo! esito del bubbone cioè la 
risoluzione e si favorisce in vece la suppurazione, Il Dott. De- 
vecchi riconosce bensì fondate le riflessioni del Dott. Arena, ma 
fa notare che non sempre la coesistenza del bubbone con l'ulcera 
osta alla buona riuscita della cauterizzazione, dovend’il Pratico 
solamonte desistere da questa allorquand’il bubbone è sintoma- 
liceo e non già quand'è simpatico, poichè quest’ullimo ricono- 
scend’appunto ia sua evoluzione e ja sua comlizione patologica 
dal fatto stesso dell’ulcera, può essere dalla cauterizzazione mo- 
dificato in meglio, appunto nello stesso modo con cui Ja pronta 
cauterizzazione dello stomacace modifica in meglio l’adenite cer- 
vicale già esistente o ne impedisce l'evoluzione in caso contra- 


rio. Il Dott. Rophille movendo dal fatto della pronta guarigione 


da lui ottenuta per mezzo della cauterizzazione con il nitrato di 
argento fuso in un caso di vasta ulcera fagedenica alla corona 
della ghianda, interpella Adunanza per sapere se in casi d’iden- 
tica natura sarebber applicabili gli acidi concentrati od i cau- 
stici liquidi. Risponde il Presidente ch’essendosi già stabilito in 
massima generale esistervi casi in cui i canstici debbon essere 
proseritti ed esistervi altri casi in cuì convien adoperar il cau- 
slico in forma solida piuttosto che nella liquida , la discussione 
sarebbe disviata dal suo scopo qnando tutti sì volesser accennare 
i singoli casi incuiuna più che l’altra è indicata. Il Dott. De Beau- 
fort soggiunge essere per lui, esclusa ogni idea di specificità, 
affatto indifferente servirsi d’un caustico piuttosto che d’un al- 
tro e l’uuica differenza consistere a parere suo in una più spe- 
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diliva e più sieura applicazione dei rimedio, Conchinde quindi 
con dire che nel caso di coesistenza diel bubbone con l'uicera, 
egli non crede che il fatto della cauterizzazione possa aver una 
grand'influenza su l'andamento del primo. Finalmente il bot- 
tore Bima a cui sembravano conciliabili le vpinioni dei prevpi- 
nanti con la distinzione del Dott. Devecchi cioè eh'il Pratico 
debba prima di cauterizzar esaminare se il bobbone sia sinta- 
malico 0 simpatico, alduce aleune sue particolari osservaziuni 
dirette a confermar il valore pratiro di sifl'atta distinzione. 

Esaurita questa discussione il Datt. De Beaufort ragguaglia 
l’Aduonanza intorno al buon andamento «el Soldato Zuppo a evi 
egli aveva alcuni giorni prima ampultata la coscia destra al terzo 
inferiore; amputazione questa di cui la necessità era stata di- 
chiarala dsl consenso dei Medici di Regg. di Servizio alio Spe- 
dale. 

Ad ultimo il Presidente aderend’alle istanze del Dott. De Beau- 
fort Segretario-Cassiere del Gabinetto di Lettura, nominò una 
Commissione la quale avesse a riveder i conti ed a verificar i 
fondi esistenti in Cassa per disporli quindi nel modo più ntile 
agl’interessi del Gabinetto medesimo. 


Genova. Spedale di Mure. 11 Dott. Deagostini dopo avere dato 
un minu!o ragguaglio del caso di colica salurnina avvennio a 
bordu del R. Piroscafo l'/ehnusa, del quale caso pubblicammo 
nel n° 6 del 2" anno del Giornale fa Storia raccolta dal Dott.Per- 
sunali, inter pella l'Adunanza per conoscere se siano frequenti a 
bordo i casi d’identica natura e, quando ciò lasse, quali sareb- 
ber i mezzi più ovvii a prevenirit. All'interpellanza risponde il 
Dot', Mari ch'egli nonebbe mai al osservar a bordo alcun caso 
di questa natura e che, a suo avvisa, imezzi più atti ad impedirli 
sono la ventilazione nei siti duve si fa uso dei preparati di piombo 
e la pulitezza delle persone che sono obbligate a maneggiarli. 

Spedale di Terra, Il Dott. Caire dà fettara d’an suo Scritto in- 
titolato : Cenni pratici intorno all'unghia incarnata, Seritto che 
pubblicheremo quanto prima. Fu poi idata lettura della Circolare 
del Consiglio Sup, Milil. di Sanità segnata col n°8757 e quindi 
fa seduta fu dichiarala sciolta. 


Sciamteri. La teitora della suddetta Circolare ed alenne ri- 
flessioni dei Dottori Sclaverani e Alfurno occuparono tuit'il tem- 
po delia Seduta. 


CagLiari. I Dotti. Robecchi recentemente chiamato alla carien 
di Mel. Div, di questo Spedale Legge ua suo applaudito discorso 
relativo alla circostanza, Si da quimii fine alla Sedgila con la no- 
mina del Dot Nomis a Segretario in sarrogazione del Dotl. Ralb 
partito per altra destinazione. 


Nizza. Si continua nella discussione intorno alia cura delle 
ulcere veneree primitive, Prendono parte n quella ii Dottori 
Tarrone, Pelusy, Persi, Baraielli, Muzio, Bobbio ed il Med. di 
Div. Dott. Nicolis. Tutti s'actordano nell’encomiare Putilità 
della cauterizzazione nella cura di queste ulcere, ma non tutti 
eguiimente convengon intorno al modo ed al lempo d'attoarla. 
DI falto inenle alcuni la vorrebbero limitata al coso d’alcera ve- 
nerea primitiva recenl'ssima, giudicanito ehe a periodo più in- 
oltrato della medesima la couterizzazione anzichè giovare passa 
essere di danno al buon amiamento della cura, il Boit, Pelusa 
vorrebbe che non solo nel caso d'ulcera venerea primiliva re- 
cente, maa periodo già innolirato della medesima ed anche nel 
caso d'ulevre fungose e fagedeniche si riovesse ricorrer al cau- 
stico, sperando che, quantunque in quest'ullimo caso ammetta 
non potere più ottenersi la neutra'izzazione intiera del virus 
nella località, correggendo la condizione patologica dell'alcera 
più facilmente possa impedirsi l'evoluzione della tue, al quale 
scopo raccomanita pre le medicazioni falte con filaecica inzup- 
pate nel viun aromatiee od in una soluzione di deutocloruro di 
Mercurio da alteroarsi con la canterizzazione. Li Doltori Muzio 
e Bobbio, senz'esciodere l'utilità della cauterizzazione nell'al- 
cera yenerea primitiva recentissima, rifuggono poi dalla meda- 
simy nel caso d’ulreramoltinfiammata è già suppnrante, perchè 
in questi casi, oltr'al temere l’irradiazione infiammatoria alle 
parti più vicine degli organi geoitali, parentan anche che col 
sopprimere per mezzo della cauterizzazione il filtro suppuraio- 
torio locale dal quales'elimina porzione del virus si faciliti anzi 
l'evoluzione della Ius. Conseguentemente vorrebbero ch'in que- 
Sti casì la medicazione locale fosse antiflogistico mollitiva e Late 
in poche parole cha combattend'ii processo infiammatorio favo- 
Tisse una boona supporazione. Il Dott Tarrone, tuttechè favore 
Yole alla cauterizzaziona in generale, vorrebbe, ad eccezione del 
caso d’uicera semplicissima primitiva in cui ammette l’atilità 
del caustico potenziale, dare la preferenza al caustico altuaie, 
massimamente sé trattasi d'oicera a fondo fardaceo, perchè, egli 
dice, in questo caso se vuolsi ottenere con il caustico potenziale 
la neutralizzazione del virus !ocale e la conseguento modifica- 
zione dei fondo dell’alcera , si corre pericolo, per la necessità 
del rinnovamento delle cauterizzazioni, della diffusione dei pro- 
cesso inlianamalorio alle ghiandole inguinali e perciò dell'evolu- 
zione del bubbano inguinale, menfra che ciò non è a temersi 
Usanil'il caustico attuale it quale, perl'estensione e per la profon- 
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dità alle quali si diffonde la sna azione, neutralizza ad un traito 
il virus e fascia dietro di sè un’ulcera di bell'aspetto e di sem- 
plice natura, porchè per mezzo degli opportuni presidii tera- 
peulici il Pratico attentamente sorvegli a diminuire la troppo 
gagliarda riazione locale che potrebbe susseguir alla cauleriz- 
zazione falta con questo mezzo. 

Il Presidente con un snv erudito discorso ribatte tutti gli ar- 
gomenti degli avversarii della cauterizzazione e dichiarandosi 
seguace della Dottrina di Ricord ammette l'utilità di quella non 
solo ad uicera primitiva recentissima, nel quale caso confida 
nell’intiera neutralizzazione del virus sifilitico, ma ben anche 
nel caso d'ulcera venerea a periodo già inuoltrato associandosi 
su questo punto alle idee già emesse dal Delt. Peluso, 


Novara. Non essendovi cosi alcuna all’ordine del giorno, il 
Dolt. Giacometti propone ali'Aunanza la discussione intorno 
all’azione diretta dei balsamo di coparba nella cura delia blen- 
norragia e della lencorrea; applicazione questa stata felicemente 
tentata dal Prof. Marshal il quale pubblitava in proposito una 
sua Memoria di cui il Dott. Giacometti inviava un sunto alla Di- 
rezione del Giornale che sarà fatto di pubblica ragione quanto 
prima, Il Med. Div. aderendo alla proposta faceva conoscere co- 
me quest'applicazione diretta del balsamo di copaiba ..on costi- 
tniste un faltoterapeutico nuovo poichè già ne avevano fatto uso 
i celebri Chirurghi dello Spedale di Milano Nani e Mazza i quali 
desistetlero poi da quest'uso per i costanti insuccessi che ne ri- 
traevano. In seguito entrand’ il Med. Div. a discatere intorno al- 
l’azione di questo rimeillo tentò provare com'il medesimo non 
potesse realmente, direitamente applicato ; riuscire giove- 
vole nelle enunciate malattie, perchè, egli disse, il balsamo di 
copaiba ha un duplica mode d'operare, l'uno primitivo 0 di con- 
tatto ch'è irritante, secondario l’altro ed elettivo su fa membrana 
mucosa dell’urelra tocca da blennorragia. Così stando la cosa, 
egli continua, si capisce facilmente com] detto rimedio il quale 
opera mirabilmente contro la blennorragia quand'è summini- 
slra'a internamente, non possa poi per la sua azione irritante 
locale esser egualmente giovevole quando s'appiica diretiamen- 
te, A questo ragionamento li Daitori Valzena e Giacometti ri- 
spondono: 1° che Micord e molti altri Siflografi derivano l'uti- 
lità del balsamo di copaibs nella cura detla blennorragia non 
già da una sua virtù efeftica, ma bensì dalla proprietà catertica 
ch’il medesimo possiede: 2° che l'azione irritante locate dello 
stesso sarebbe contradidetta dai felici risa'tamenti del Prof, Mar- 
shal di cui la diligenza nell'osservare è la buona fede nel riferire 
non si possono metterin dubbio, Insistenilo taitavia il Med. Div. 
nella sua opinione, il Dott. Valzena propose che questa discas- 
sione fosse rimandata ad altro tempo in cui, peri pradenti espe- 
rimenti chesi sarebbero fatti nella Clinica Sifilitiea dello Spe- 
dale, più ragirnevolmente e fomdalamente si sarebbe potuto scio- 
gliere la questione. 


PARTE SECONDA 


CENNE 


SULL'URGANIZZAZIONE NEI, SERVIZIO SANITARIO PRESSO 
LE DIFFERENTI Apmate Ernopre (1). 


È evidente che tate prima categoria di pubblicazioni 
da cui mi sembrava ragionevole d’aspeltare sull'oggetto 
delle mie ricerche, se non parlicolarizzati ragguagli, qual- 
che generale cenno almeno, riescirebbe in vece affatto 
inutile qualora non giovasse a dar una gnalehe conoscenza 
dello altre parti della cortiluzione d'uv'Armala, nozione 
senza di cui male potrebbe zgiudicarsi della inaggior o 
minore opporiunilà e convenienza degli Ordinamenti Sa- 
nitarii che rispetto alla medesima per altra via si vengano 
è conoscere, 

La seconda categoria dì Scritti cioè di quelli che su l’or- 
ganizzazione d'un singolo e special Esercito nnicamentesi 
aggirano, è molto più ricca ed importante. Libri di tale 
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specie si posseggono per quasi tulle le Armate, parecchi 
anzi per ciascheduna delle principali, senza tenere conlo 
degli Seri:ti critici parziali dei quali lo scopo non è di me- 
todicamente espor od esaminare l’inliera organizzazione 
d’un esercito, ma di rilevarne soto questi o quei vantaggi 
od inconvenienti oppure di proporre miglioramenti, tras- 
formazioni, creazioni novelle. Genere di Scritti quest'ulti- 
mo di cui un numero infinito vide la luce in ogni angolo 
d’Europa in questi ultimi anni soprattutto, nel corso dei 
quali le vicende poliliche miser in maggior evidenza i me- 
rili ele pecche di quasi iutli gli Eserciti di tale parte del 
globo. Attenendtomi solo ai Lavori più compiuti non citerò 
tra quelli che mi passarono per le mani, fuorchè Seelhorst, 
Kumpî, Nitzky, Caraman, Witzleben per la Prussia; per 
l’Austria Richler, Muller, Bergmayr, Ravichio di Peret- 
sdorf, Dub, Streflleur; per la Confederazione Germanica 
Friederici, Ruston, Xy!ander, lacobi; per la Francia Van- 
decouri, Bayllet, Dural-Lassalle, Vauchelle, Bardin, 
Paixhans; per l'inghilierra i}upin, Jackson, Pasley; Storck, 
Tanski, Bismarck per la Russia; San Roman perla Spa- 
gna; Marion per il Belgio; Leemann per la Svizzera; 
Storek, Ciriacy per Ja Torchia; Raeder per la Danimares; 
Oudinol per le Sicilie, la Sardegna e gli aliri Stati lta- 
liani; Paul de Chaulot, Giustiviani, Corsì per il Piemonte. 

Tenue soccorso mi frultarono Je indagini praticate in 
tali volumi. Oltrachè essi videro la luce in epoche tra 
di loro sovente molto disparate e per parecchi già assai 
rimote, l'esposizione che vi si fa degli ordinamenti Sa- 
nitarii è d'ordinario molto superficiale, incompiuta e riflet- 
tenute solo questa o quella parte dei Servizio. È mollo se 
vi sì trova il quadro costitutivo del Corpo Sanitario, se vi 
è indicato il tratienimento di cui godono gli Ufficiali di 
tale Corpo; il numero e la sede degli Spedali; l’esistenza 
di Soldati Infermieri od alcun altro simile ragguaglio. 
Tant'è l'obblio in cui è per lo più lasciato tutto quanto 
concerne il Servizio Sanilario dagli Serittori ‘che dell’or- 
ganizzazione d’un’Armata prendon a Irattare anche dif- 
fusamente. îl che debb'a mio giudizio attribuirsi non solo 
al poco studiv che mettono tali Serittori nel procurarsi le 
relative nozioni, ma all’imbarazzo pur anche che debbono 
provare per ntilizzare quelli che stanno in loro posses- 
sione, trattandosi d'una materia la quale rimase per lo 
più alle abituali loro elucubrazioni troppo estranea ed in 
cui poco aman avventurarsi. 

Per quanto scarsi sian i [rulli che si possono cogliere 
nel consultar i libri di questo genere, è nullameno neces- 
sìtà l’avervi ricorso quando mancano gli Scritti della ca 
legoria seguente cioè quelli destinati in modo apposito ed 
esclusivo ad aspor il complesso delle disposizioni che il 
Servizio Sanitario presso una particolar Armata fissan e 
governano. Î quali Scritti a dire vero se esistessero per 
tutte le Armate, oltr'al render affatto superflua ogni ri- 
cerca nelle Upere di cui fu sinora discorso, farebbero 
pure sì che non troppo difficile e faticoso riescisse il 
procaeciarsi su la materia una vasta e soda istruzione, 
Ma per sfortuua essi non esistono fuorchè per un piccolo 
numero d’Esereili, 

Libro siffatto (1) esiste per l'Armata Austriaca col 
litoto d’Esposizione sistematica della costituzione degli 
livio ana lla I ae 


(1) AusT: Systematische Darstellung derk, k. Osterreichischen 
Militair Spitaler Verfassung. 


Spedali Militari netl’Impero d’Austria. È lavoro del Com- 
missario di guerra Ausl che lo stampava pel 1844 rim- 
piazzand’un’Opera analoga, ma più anlica, pubblicata dal- 
l’Itbler nel 1824 (1). Numerosi ed importanti cangiamenli 
essendo stali introdotti dopo il 1844 nella Legislazione 
Sanitaria Austriaca, l'Opera dell'Aust veniva nel 1849 
ristampata ad instanza del Ministero della Guerra con le 
opportuna aggiunte e variazioni. Riassume dessa metodi- 
camente i Regolamenti e le disposizioni tutte che reggono 
i vari rami del Servizio in modo da offrirne una sposi- 
zione generale, concisa ma sufficiente per dispensar il 
Lettore dal consultar i numerosi e sparsi documenti of- 
ficiali. D'utilità grandissima è il libro dell’Aust per i Mi- 
litari Austriaci e per ognuno che del soggetto voglia pren- 
dere cognizione; peccato solo che altre molte e notevoli 
variazioni più di recente operate nella costituzione degli 
Spedali, nella dolazione delle Ambulanzé, nello stato e 
Irattamento degli Ufficiali di Sanità, già lo rendano di 
nuovo per alcuni versi algnanto imperfetto. 

‘ Un lavoro analogo fu intrapreso dal Richthofen (2), 
Consigliere d'Intendenza per l'Armata Prussiana a_ cui 
egli appartiene. La prima parte che racchiude un sunto 
storico delle vicende del Servizio Sanitario di Prussia dalla 
sua origine sin all'anno 1825, comparve nel 1836. Nel 
seguente 1837 usciva il secondo volume ch'espone l'or- 
ganizzazione dal Corpo degli Uffiziali di Sanità e delle 
allre branche ilel Personale che hanno parte al Servizio. 
Doveva seguir un lerzo volume io cui sarebbe stata 
esposta la costituzione degli Spedali e di tutto ciò che 
al materiale loro destinato si riferisce : se non che i pro- 
getti che siff d'allora già si ventilavano per la riforma dei 
relalivi Regolamenti consigliarono all'Autore di differire 
la pubblicazione dell'ultima parte del suo Lavoro che ri- 
mase perciò sinora incompiuto, come continuerà proba- 
bilmente a rimanere, la seconda parte trovandasene ora 
per modo invecchiata che abbisognerebbe d'essere rifosa 
per inliero. 

è può tenere luogo di quanto manca la sompilazione 
dello Scheller (3), preziosa raccolta di tutte le circolari 
diramate sin a questi ultimi anni dai Medici in Capo del- 
l’Armata, ma che noo può giovare quando non preceda la 
conoscenza delle disposizioni fondamentali a cui tali cir- 
colari servono di commento 0 di correzione. 

(Continua) 


MONTA limi inc u 


(1) HuBLeEn: Die Militair-Sanitats-Anstalten bei der Osterrei- 
chischen Armee. 

(2) IucnTRoFEN: Die Medizinal Einrichtungen des konigl 
Prussischen Heeres. 

(3) ScneLLER : Die amtliche Cirkulare, welche vondem Chef 
des Militair-Medizinalwesens der Prussischen Armee erlassen 
worden sind. 


AVVISO 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in rilardo di pagamento a volere pagare la rata del 
primo semestre, giusta le condizioni d’associazione. 

Si pregani Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rato dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo del Quartier-Masiro dell’Armata, 


Il Direttore Dott. COMISSETTI Med, Div, 


Il Vice-Direltore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 


Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 


su 


Ni 25. I ( ai 18 di gennaio 4853 ) ANNO Il. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE” 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che per an anno e comincia col 1° d'agosto. Ti Giornalesi prbblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
InTorino . . . . ... . +. L. 10. ImProvincia ed all'Estero, franco di posta FURIT: 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anlicipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA 
via Alfieri, numo 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
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PARTE PRIMA il decoro dell'Arte di guarire. | 
à Jo non mi prendo l’assunto, Onorevoli Colleghi, d’enu- 
: merarvi ad un’ad una le morbose affezioni locali che ve- 
UENNI PRATICI INTORNO ALL'UNGHIA INCARNATA. |,‘ : Stono forma e caratteri approssimativi da rendere difficile 


la diagnosi e più ancora la cura; non essend’i miei omeri 
alti a lanto peso, mi limito a descrivervene una sola la 
n quale siccome si osserva famigliare oei Soldati, incombe 
Nel vasto e libero campo dell'esercizio Medico Chirur- maggiormente al Medico Militare di conoscerla nelle sue 
gico occorrono non rare volta morbi locali che per la particolarità per bene curarla. 
loro forma e per analogia di fenomeni facilmente si pos- La malattia a cui ho rivolto le mie attenzioni e che 
sono confonder insieme, quandochéè per carattere ed an- debb'essere l’oggetto di discussioni nella presente Seduta 
damento speciale debbonsi a tutto rigore distinguere; in si è la così chiamata unghia incarnata. Nella classe dei 
siffatte organiche lesioni poco bene si condurrebbe il Pra- molli vizi cui sono soggette le unghie, quali sono l'ari- 


i 
(letti dal Med. di Negg. Dott. Cata in una Conferenza tenutas 
nello Spedale di Genova). 


lico che dalle apparenze giudicasse esistervi identità di dezza, scabrezza, fenditura ed altre degenerazioni, quello 
processo morboso e conchiudesse convenirvi eguale me- | che realmente costituisce una rilevante malattia delle me- 
todo di cura; imperocchè determinand'egli in tale gnisa desime non si può negare non essere l'unghia incarnata la 
un esclusivo metodo curalivo non solo non risponderebbe . quale in forza d’alcune particolari circostanze assai nole, si 
alla dignità della Patologia e della Terapentica e nongio- : manifesta per lo più al dito grosso del piede e qualche rara 


verebbe ai suoi ammalati, ma danneggierebbe in vece alla 
loro sanità. Quindi quale fiducia, quale stima potrebbe 
alla Medicina derivare maggiore di quella ch’'avesse nei 
tempi andati in cui trionfava il puro empirismo! A parere 
mio una sola è la via che conduce il Medico Pratico ad 
esser utile ai suoi simili, una è la fonte a cui può fare te- 
soro di cognizioni pel sublime suo ministero. Egli debbe 
rivolgersi con coraggio e perseveranza allo studio della 
Patologia , tenere conto delle osservazioni e meditarvi 
sopra non preoccupato da speciose teorie o da falsi si- 
Stemi. Nella Patologia speciale la prima indicazione che 
si richiede per istabilir un efficace metodo cnrativo non 
è forse vero che sta riposta nell'esatta cognizione del male? 
Un solo sintomo in mezzo a tanti altri non basta talvolta 
a differenziar una malattia da un’altra ed a qualificarne 
la sede? Già disse Ippocrate « chi sa conoscere, sa an- 


volta anche agli altri dili e del piede e della mano. L'un- 
ghia che tende ad incarnarsi comiucia a deviare dalla na- 
turale sua direzione per la conlinua azione e pressione 
di stretto o male fatto calzare od in seguito a ricevuta 
contusione o ad altra accidentalità pregressa od inerente 
alla condizione individuale e mano mano s'ingrossa, s’in- 
curva di preferenza ai margini laterali dei qualiora l'esterno 
ed ora l’iuterno odambidue finiscono per impiantarsi nelle 
parti molli cagionando dotori atroci all’infermo sia quando 
cammina, sia quando trovasi in istazione. É bene vero che 
cotesl’affezione assai comune e semplice in apparenza in- 
spira a prima fronle la fiducia ch'abbiasi a trattar una ma- 
lattia di poca importanza, ma chiunque abbia tenuto d’oc 

chio il sno andamento si sarà più d'una volta convinto 
che le bisogna corrono diversamente e che non sempre 
guarisce facilmente e radicalmente in breve spazio di tem- 
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po. Questa verità non abbisogna d'essere dimostrala mentre 
celebriAutori ci assicurano che a malgrado dell'uso di questo 
o di quello spediente la frequenza della recidiva in più 
casì è costanie. L'esperienza ha pure fatto conoscere che 
nè gliescarotici, nè il taglio parziale od il totale sirap- 
pamento dell'unghia non hanno giovato e non giovano in 
tutti i casi, anzi sì sono persino veduti fallir o tutt'al più 
sorlir effetto pallialivo, per cui dopo avere ripeiuti questi 
mezzi ad intervallo più o meno lungo, il male si ripro- 
dusse come prima e fors’'anche con peggiori condizioni. 
Così che se dagli accennati sussidii raramente si rilrae 
il desiderato vantaggio nella cura dell'unghia incarnata, non 
la si debbe considerare per malaltia tanto semplice come 
appare in su Je prime; e per non versar in errore è giuo- 
coforza ammettere che in essa non vi sia sempre identità 
di processo morboso; che v'esislano essenziali differenze 
d’alterazioni organiche sia nella parte primitivamente 
affetta, come nelle parti contigue; che diversa ne sia Ja sede 
e'la natura; che ad ultimo eguale metodo di cura non sia 
utile e non abbiasi ad adoperar in ogni caso. Corredala 
d'idee che palesano la sua gravezza, la pertinacia e le sue 
conseguenze, questa malattia noì la troviamo descritta da 
porecchi Autori i quali ci lasciarono nei loro preziosi Trat- 
tali accurate nozioni intorno alle cause, ai sintomi, all’an 
damento alla cura, ed alla diflicollà che sovente s'incon- 
trano per combatterla con buona riuscita. UContuttociò sem- 
bra che in quei lempi e posteriormente l'unghia incarnata 
fosse unicamente considerata dipendente da solo vizio 
dell'unghia stessa e l’alterazione delle parti molli non ne 
fosse che una conseguenza od un’insignificante compli- 
cazione. Desault, Monteggia ed altri fanno bensì menziono 
dell'affezione di queste ultime, ma in un mudo tull’aflatto 
secondario, quando per conlro l'alterazione dell'unghia 
spesse volle, anzichè essere la causa di quella delle parti 
molli, ne è direttamente la conseguenza. } 

Ora la mercè d'ulteriori siudii ed osservazioni sì co- 
noscono due specie tra loro distinte d'unghie incarnate, 
secondochè la malattia si svolge primitivamente e prende 
sede o nei soli margini o nella matrice dell’unghia; che 
se poi le cause le sono in grande parle comuni, ne sono 
però diversi i caratteri e le conseguenze per la diverasilà 
di tessuti che interessano. E valga il vero, nella prima 
specie ch'è quella ammessa per l'addietro dagli Autori 
come unica, sogliono i detti margini conficcarsi nella 
pelle, determinarvi dolori, infiammazione, ulcerazione e 
fungosità che si riscontrane costantemente innanzi e su di 
uno o d’'ambidve i lati dell'unghia la quale non cangia 
gran fatto di colore se non coll’andare del tempo e non 
produce una suppuraziune molt'abbondante. Nell'altra spe- 
cia, dove il vizio risiede esclusivamente nella matrice, 
oltr'ad alcuni caratteri che ha comuni colla descritta , si 
rilevano le fungosità nella matrice stessa; l'unghia dive- 
nuta secca o nera la si stacca poco a poco; la piaga tra- 
manda in grande copia marcia saniosa fetenle ; sovente 
ne sorte sangue puro; l'infermo è travagliato da crudeli 
dolori e non trova quiete in alcuna posizione; l’infiam- 
mazione s’estende al periostio, sviluppasi la carie e la ne- 
crosi d'una 0 più falangi e le parti molli passano in de- 
generazione cancerosa. 

Stabilita quest’essenziale differenza , ulilissima nella 
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Pratica, ne risulta ch'il processo morboso non è sempre. 


identico, che diversa è la sede della malaltia e che diverso 
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debb’anch’esser il metodo curativo; per tale modo può 
eziandio stabilirsi che nella malattia della semplice alte. 
razione dell'unghia ancorchè sia accompagnata da uleera- 
zione e fungosità riusciranno proficui i processi curativi 
suggeriti da Desanit, Motleggia, Buzzi, Boyer e meglio 
ancora quello di Dupuvtren spaecando l'unghia bel bei 
mezzo di sua lunghezza ed afferrando le due porzioni nelia 
parte inlerna con pinzetta mordente per poi esporlarle 
una per volla mediante movimento di rotazione dall’in- 
terno all’esterno, Una tale pralica se s'ostendesse a tulti 
ì casi senza distinzione di malattia non sarebbe da seguirsi, 
come non si debbe seguire quella di Boyer il quale af- 
ferma essergli sempre riuscito pei casi recenti il suo me- 
todo di spingere delle filaccica fine tra l'unghia e la carne 
e non disapprova l'uso della lamina di latta di Desault 
nei casi antichi ed ostinati. Altronde quando si conosce 
ch'il vizio sta nella matrice, non debbe sperarsi da simili 
compensi terapeulici un permanente risultamento di gua- 
rigione stantechè quivi importa distruggere la perverlita e 
morbosa tessitura delle parti ch’involgono l'unghia. Quale 
duaque sarà il metodo curativo più appropriato per tron- 
car il corso della seconda specie ch'è molto più tormen- 
tosa della prima e che abbandonata a se stessa o mal- 
traltata può produr i deserilli sinistri accidenti? Il mi- 
gliore mezzo ch'io sappia e che sia slato fiuora coronato 
da felice e costante successo è quello inventato da Du- 
puytren che, vista l’insufficienza dei metodi di cura citati 
da lui o da altri e riconosciuta l'impossibilità di porre 
termine alla frequenza della recidiva, si determinò togliere 
insieme con l'unghia anche la di lei matrice colla seguente 
operazione che volentieri io riproduco per averla eseguita 
e veduta più volte eseguire. 

Essa consiste nel far un'incisione profonda e semicir- 
colare tre linee oltr'alla ripiegatura della pelle che sopporta 
l’'onghia alla sua origine; s'alza quindi il lembo; si stacca 
tutta la pelle in relazione coll'unghia; si distruggono le 
parti bianche e fibrose nel fondo e verso gli angoli della 
ferita perchè costituiscono i rudimanti che possono ri- 
produrre l'unghia e mantenere la malattia. Ciò fallo , si 
medica semplicemente la ferita ed in capo a pochi giorni 
l’infermo guarisce. In verun modo si possono contestar i 
buonissimì effetti che da quest’operazione risultano, poichè 
a sostituzione dell'unghia esportata e della mancante ma- 
trice, la pelle diventa densa, quasi carlilaginea e la ri- 
produzione dell'unghia viziata più non compare. Avendo 
io veduto con quest'operazione guarire persone che da 
selte ed olto mesi gemevano in letto addolorate ed ema- 
ciste per unghia incarnala stata ribelle a molti anteriori 
trallamenti, mi sono persuaso così allamente dei suoi 
pregi salutari che non mi dimostro mai perplesso a pra- 
ticarla e susgerirla ogni qualunque volta m'oecorre di 
curare o vedere questa malaltia non universalmente cono- 
sciuta; e per dimdstrarvi quanl'ic apprezzi una lale Pra- 
tica vi dirù che non son ancora venti giorni che fui con- 
sullato per una razazza di cinque anni circa, la quale da 
sei inesi e più trovasi afletta da unghia incarnata di se- 
conda specie al dito grnsso del piede sinistro è, per quante 
volte le sia gi» stata strappata ed in altre maniere modifi- 
cata, la malattia continna e progredisce in peggio con fondo 
profondo, livido, attorniato da alti e duri bordi. Appena che 
ebbi esaminata la ragazza e vedula che specie di malal- 
lia la molestava, senz’esitanza io proposi di traltarla col 
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taglio delle parti molli ossia della matrice e sne adiacenze 
e tolsì di speranza la madre di guarire la sua figlia in 
altri termioi. Ignoro se l'operazione sia slata eseguita 0 


no. Mi rimarrebber alcune avvertenze da aggiungere, ma 
pongo Bne col ricerdare ch'i margini laterali dell'unghia 
si conficcan aleune volte profondamente nelle carni ed of- 
fron una resistenza tale nell'alto dell'operazione da fare 
eredere callose le carni mentre non lo sono. A quest'inci- 
dente è necessario dar attenzione ond’aslenersi dal non di- 
videre deiti margini e lasciarne la porzion inferior a lo- 
mite della continuazione della malattia di cui la patogenia, 
per dirla in poche parole, permetie che possa stabilirsi : 
darsi due specie distinte d'unghia incarnata, confuse per 
molto tempo assieme : interessar una l'unghia soltaplo , 
l'altra la matrice. Necessitare ognuna un metodo diverso 
di cura. 


— 


UENNI STORICI INTORNO AD ALCUNI CASI RIMARCHEYULI 
occorsi NELLA Sezione DEL FERITI DELLO SPEDALE 
Minsrare DI Nizza NELL’ULTIMO TRIMESTRE 1851(1) 


(Da un Rendiconto del Dott. Bonuio Med. di Regg.) 


1° Ferite da arma da taglio. Giuseppe Morettivo La- 
porale nel 14* Fanteria, d’annì 22, di temperamento san- 
guigno-linfatico , di mediocre costiluzione sebbene non 
mai stato precedentemente tocco da grave malattia, nella 
sera dei 27 d'ottobre altercand’in un Albergo rilevò due 
ferite di sciabola al capo per le quali immediatamente fu 
trasferito all'infermeria del Corpo, dov'il Medico di Ser- 
vizio al Quartiere visitandolo poco dopo, lo trovava pal- 
lido in viso e sbalordito con polsi piccoli e lenti, con pro- 
clività al sonno e con la pelle intensamente fredda. Faltosi 
il medesimo ad esaminare le ferite rilrovò che l'una, la- 
cero-conlusa con denudazione dell'osso e della lunghezza 
di due pollici circa , s'estendeva trasversalmente dall’in 
dietro all'avanti nella regione media dell'osso parietale 
sinistro, meolre l’altra, lineare, più semplice è men eslesa, 
discendeva verticalmente a sinisira dell'osso occipitale. La 
nolle essendo già innoltrata e non sembrando ch'altra 
nrgente indicazione fosse necessaria, limitavasi il pre- 
detto Medico di Servizio a riunir i margini delle ferite 
con cerotto adesivo ed a dar una conveniente posizione 
al capo dell'ammalato il quale non tardava ad abbando- 
narsi a placido sonno, da cui risvegliatosi nell'ora della 
visita del sussegnente mattino, mostravasi trangnillo, senza 
febbre, poco conscio dell'accaduto e molestato solo lieve- 
mente da un leggiero senso di peso al capo contro di cui 
sì credelte bastante la dieta lenue ed un'acqua lartariz 
zala per bevanda. Conlinuavasi per qualche tempo in 
Cotesto regime con sempre più sensibile miglioramento 
dell’ammalato, quando nel sesto giorno dall’&&caduto, so- 
pravvengti utia forte cefalatgia , ia febbre gagliarda ed i 
segni d’un'irrilazione gastrica , si eredelle urgente cosa 
ordinare ch’il Ferito fosse Irasferito nello Spedale. Quivi 
nella visita del pomeriggio si rinvenne l’ammalale in 


(1) Una grave malattia sofferta dal Dolt. Bobbio fa la cagione 
per cui if medesimo differi fin a questo momento la comunica- 
zione di questi Cenni Storici. " 
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istato d'ansietà e di somma agitazione , accompagnate da 
senso di peso e di calor al capo con faccia suffusa , con 
sete ardente, con polso pieno e duro, con gli cechi iniet- 
tati, con ja pupilla dilatata e con altri nonequivoci segni 
d'incipiente encefalite, contro di cui, sostituita anzi tulto 
al primitivo apparecchio unitivo delle ferite la semplice 
medicazione molliliva, credetti necessario ordinar un largo 
salasso dal braccio da rinnovarsi a sera più avanzata e la 
somministrazione di bevande fredde acidulale. Ciò mal- 
grado la notte essendo stata inquietissima e persistenti 
mantenendosi nel maltino del 253 tutti li descritti sintomi, 
non solo feci prima del mezzo giorno praticar il terzo ed 
il quarto salasso, ma ordinai che prima della visita dei 
pomeriggio fosse eseguita un’operazione di sanguisughe ai 
processi mastoidei. Con questi mezzi curativi ottenni tale 
una diminozione nella gagliardia della febbre e così sen- 
sibile miglioramento dei sintomi capitali che giudicai op- 
porluno desistere neila sera da ulteriori sottrazioni di san- 
gue, somministrand'in vece una bevanda tartaro-emetiz- 
zala da prendersi epieraticamente, di cui l'effeito calarlìico 
fu nella notte così abbondaste e profilttevole ehe l’amma- 
lato dopo qualche ora di ristorante sonno mostravasi nel 
natlino del giorno dopo ilare in volto, libero quasi da ogni 
doglia ed in istato di quasi compiuta apiressia, migliora» 
mento questo che con il solo aiuto d’opportuna dieta si 
mantenne progressivamente costante così da fare sì ch'il 
Moreltino perfettamente guarito e delle ferite e d’ogni 
altro suo incomodo, potesse abbandonare lo Spedale nel 
giorno 5 del successivo mese di novembre. 

La verilà già presentita dagli Antichi che le ferite del 
capo costituiscono sempre lesioni di molto riguardo sa- 
rebbe provata anche dall'esposta fattispecie. Le copiose 
sollrazioni di sangue rinnovate a brevi interyalli furono 
quelle che valsero a frenar ed a contenere nei giusti limiti 
del suo primo periodo l’ineipiente encefalite. Tutto ciò è 
fuori di dubbio nel nostro caso. Ma questa massima già 
saggiamente adottata da Parco, da Petit e da molti altri 
Pratici dovrà essa costantemente esser adoperata in qua- 
lunque altro caso consimile, ovvero sarà ella cosa indif- 
ferente ricorrer alia Pratica del Bouilland, consistente nel 
praticare coup sur coup piccoli salassi, la quale conta pure 
risullamenti favorevoli ? 

2° Onice all'occhio destro. Giovanni P. Soldato nel 15* 
Fanteria, di temperamento sangoigno-nervoso, di gracile 
costituzione, soggetto fino dall'infanzia alle malattie reu - 
matiche e ad una quasi abiluale cefalalgia, nel giorno 2 di 
novembre entrava nello pedale dov'era collocato uel 
letto n° 15 della Sala degli Otialmici. E uopo prima di 
ogn’altra cosa avverlire che costui era stato espressa- 
mente per ragione di malattia d'ordine Supariore liberato 
dalle carceri Senatorie di questa Città, dove languendo da 
molti mesi ìn attesa d'un defivitivo giudizio per reato di 
insubordinazione era slalo tocen da grave congiunlivite 
catarrale la quale, a tenore della Dichiarazione del Me- 
dico di dette carceri, ribelle ad ogni metodo curativo 
aveva ad ultimo anch'invasa la coruea lucida. iîì fallo, 
oltre l'immagrimento, la fotofobia e l’epifora che il P. ol- 
friva nel suo primo ingresso nello Spedale , riscontravasi 
pure la tumidezza della congiuntiva palpebrale destra dalla 
quale partivan alcuni fascelli venosi di colore rosso sbia» 
dito che convergendo per un tale quale tralto sn la con- 
giuntiva oculare finivano per riunirsi e confondersi nella 
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parte inferiore della cornea in un solo punto d'onde mo- 
veva un distinto e semilunare cerchio bianco-giallognolo, 
molto sporgente, concavo in alto e convesso in basso e 
tale in breve che, obbliquamente gnaridato, non lasciava 
dubbio su la real esistenza di quella particolare forma 
morbosa conosciuta con il nome d'unghie ossia ascesso 
della cornea. In tale stato di cose ritenendo che una più 
dolce eil equabile temperatura avrebbe non poco contri - 
buito al buon andamento della cura, disponeva che l’am- 
tnalato fosse traslocato in una camera poco illuminata del 
3° piano in cui dopo aver infruttuosamente fatto ricorso 
ad un regime tenue rinfrescalivo, alle bevaode mucilagi- 
nose con nitro edai colliri anodini, non ostante che Ja 
delicata costituzione dell'ammalzio non sembrasse gran 
fatto permettere l'uso delle soltrazioni sanguigne, tuttavia 
per la. costante persistenza della cefalalgia 0 della fotofobia 
mi decisi per l'attuazione del salasso poche volle ed a lunghi 
intervalli rinnovato, facend’in pari tempo uso della pomata 
d'atropo-bellalonna con unguento mercuriale per frizione 
alle palpebre ed al sopracciglio. aggiungeva in seguito il 
sangnisugio alle tempia e l’uso interno del calomelano unilo 
all’estralto di cicuta mercò dei quali e di rinnovali vesci- 
catorii fui lieto osservare nel breve giro di pochi giorni 
talmente diminuita jtinfammazione congiunlivale e così 
limilalo l’ascesso da non rimavervi più che un lievissimo 
lencoma. Così ridotta la bisogna, nella speranza che con 
i collitiù astringenli e cateretici sarebbosi onninamente 
dilegoato il residuo morbo; ai medesimi” ed all’opportuna 
diela limitava non senza profitto il metodo curativo, quando 
l’intempestiva e volontaria esposizione dell'ammalato a 
cagioni reumatizzanti risvegliò nuovamente più che mai 
intensa la congiuntivite e con questa prontamente com- 
parve l'ascesso. Opposi di bel nuovo a questa ricaduta il 
metodo antiflogislico attivo e negativo; ma non potei questa 
volta impedire che l’ascesso si serepolassere ne risultasse 
un’ulceretta irregolare la quale per qualche tempo staziìo- 
naria fini tuttavia per volger a cicatrizzazione col mezzo 
di rinnovati tocchi fatti con il nitrato d’argento fuso e ta- 
gliato a lapis, nient'altro più rimanendo fuorchè un punto 
biancastro, opaco ed incapace per la sua posizione fuori 
del campo pupillare di nuocer alla facoltà visiva dell’oc- 
chio. Conseguentemente il P. potè uscire dallo Spedale ai 
10 del successivo mese di dicembre, senza che d'allora 
in poi abbia avuto luogo recidiva di sorta. 

Senz'altendere, come per lo più usan i Pratici, ch’in 
nesta malattia il pus sia assorbito per le sole forze di 
natura, non sarehbe cosa lecita e prudente ricorrere su- 
bito all’incisione dell’ascesso come praticarono qualche 
volta Bésanlt ed altri Celebri Maestri ? 

5° Steatoma della spalla sinistra. Giuseppe Maffeo, 
Solgato nel 13° Fanteria, di temperamento sanguigno- 
linfatico, di robusta costituzione, soggetto da quand'a 
quando a leggiere irritazioni vasali attribuibili alla giova- 
nile sua età ed all'uso smodato del vino, ma facilmente 
domabili con il semplice regime minorativo o tult’al più 
cos uno o due salassi, qualche tempo dopo la prima Cam- 
pagna del 1848.incominciò ad avvertir un incomodo alla 
spalla sinistra che, ‘cagionato dalla presenza d’uo piccolo 
tumore, #u le prime non molestandolo gran fatto gli per- 
metteva il disimpegno deì suoi doveri. Col volgere del 
lempo però quesl’incomodo insensibilmente andò aumen- 
lando sin a lanto cho nell'autunno del 1851, in occasion, 
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del cambiamento di guarnigione tra Genova e Nizza, la 
pelle che copriva il tumore, per la continua fregazione 
della Bretella dello zaino , s’irrilò talmente che non ap- 
pena arrivato‘in Nizza il Maffeo fu obbligato riparare 
nello Spedale, dove, domato in pochi giorni lo stato risi- 
polatoso della ‘pelle suprastanle e .circondante il tumore 
per mezzo del sanguisugia e dei calaplasmi mollilivi, si 
verificò nella parte superiore della spalla l'esistenza d’un 
iumore per grossezza e forma simil ad un uovo gallina- 
ceo, pinttosto duro, indolente , inegnale, non elastico , 
poco compressibile con il tatto e tale in breve nei suoi 
caratteri differenziali da indurci nella diagnosi di vero 
steatoma. latta questa diagnosi, con buone ragioni faceva 
presente all'ammalato ch'il miglior e più sicuro mezzo 
di pronta guarigione sarebbe stato quelto dell’estirpazione. 
Ma il Soldato o fosse realmente pauroso o putrisse in vece 
una subdola speranza (era il Maffeo un surrogalo) che 
persistendo la malattia, egli avrebbe con il tempo potuto 
ottenere la riforma, fatto è che non voleva in alcun modo 
acconsentir alle reiterate nostre istanza lasciando che a 
quest'operazione s'addivenisse. Se non che dopo uo con- 
siderevole lasso di fempo di permanenza nello Spedale, 
stanco forse della nessuna ulilità che si ricavava con i to- 
pici moilitivi, fors'anco disperando di polere riuscire nel- 
l'intento delia Riforma, si decise finalmente per Vestir- 
pazione. A questo scopo, falta dal Dett. Massolino Lendere 
la pelle che copriva il lumore, io praticava con il gam- 
maulte un taglio in croce nel senso del maggiore diame- 
tro del tumor è quindi, convenientemente rialzati e dis 
secali i lembi, afferrava con la punta dei diti della nano 
sinistra l’ ammasso lardacen e smossolo bel bello dal 
suo fondo nell'atto che lo faceva lateralmente sollevare 
col mezzo di furti pinzeile a medicazione, con alcune in- 
ciaioni delle più resistenti briglie che lo teneran aderente 
io perveniva a sradicarlo compintamente. Accostati in 
seguilo i margini della ferita e falla una medicazinne 
somplicissima non tardò molto a compiersi la cicatrizza- 
zione la quale permise al Maffeo d'useire dallo Spedale 
libere da ogni incomodo nel gioroo 10 di dicembre. 

L'esamo del tumore rivelò nel medesimo una sostanza 
lardacea, acistica, dura, di colore biancastro, stillante un 
umore untuoso quasi di linfa addensata e composta di 
moltiplici distinti lobi come d’altrettanti otricoli contenenti 
un tessuto adiposo alterato nella sua natura. 

Questo genere di tumore dovrà sempre ritenersi gena- 
ralo da vizio diatesico e da cagioni interne, o pure da 
locali e meccaniche cagioni P 
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Terimo, Dopo lettura ed approvazione del processo verbals 
della Seduta anteriore il Dott. Riva, quale Relatore della Com- 
missione inslituila all'oggetto di verificar e dispor i fondi del 
Gabinetto di Lettura, diede comunicazione del suo rapporto in 
proposito annunziond'ad un tempo i nuovi acquisti d’Opere e di 
Giornali da quella progettati. Da questo Rendiconto, nel quale 
anzi tutto rendevansi al Bar. Dott. De Beaufori ]i devuti ringra- 
ziamenti per l'esatta e lodevole gestione dei fondi del Gabinelto, 
risultò ch'essendosi nel decorso dell’aono 1852 ottenuti conside- 
revoli risparmii, potevasi oramai con la giunta delle quote del 


1853 disporre d’una somma discreta in acquisto delie seguenii 
Opere e Giornali: 1° il Giornale d’ Omodci: 2° Il Journal 
d'oculistigue: 3° Récueil de Mémoires de Medecine, de Chirurgie 
et de Pharmacie (Vidal): 4° la Farmacologia dell’Orosi: 5° il 
Dizionario dî Chirurgia Pratica di S.Cooper: 6° la Bibliotheque 
du Médecin Praticien du Doct. Fabre: 7° V Atlante d' Anatomia 
del Bonamis. L'acquisto di questi Giornali ed Opere fu partita- 
mente votato ed approvato agrande maggioranza dall’Adunanza. 
Si votò quindi e s'approvò la proposizione del Dott. Niva con- 
cernente la legatura dei Giornali ed Opere già esistenti nel Ga= 
binetto onde così procurarne la conservazione. Finalmente ad 
istanza del Presidente s’emise concordemente il voto che fosse 
inoltrata al Ministero per la via gerarchica la domanda diretta 
ad ottenere l'acquisto della grand'Opera d’ Anatomia Plastica în 
dimensioni naturali di cui l'importare dovesse prelevarsi sul hi- 
lancio dello Spedale Militare della Divisione; Opera d’Arte que- 
sta preziosissima di cui molti dei Medici Militari poterono l'anuo 
andato ammirare la finitezza e la precisione nell'esposizione che 
il suo Autore ne fece in noa delle Sale Universitarie di questa 
Metropoli e di cni i principali Stabilimenti di Francia trovansi 
provvisti. 

GENOVA. Presenti li.Medici Militari di terra e di mare fu letto 
ed approvato il processo verbale dell’antecedente seduta alla 
quale gli ultimi avevano pure preso parte. Parimente fu appro- 
vato il Rendiconto falto dal Sig. Grasso Farmacista Capo nella 
sua qualità di Segretario Cassiere del Gabinetto di Lettura, ren- 
dendoglisi in pari tempo le bene meritate lodi per l'onorevole 
modo con cui adempì a questo suo mandato. Quindi l’Aduuanza 
prese a discutere se non sarebbe stato conveniente sostituir ni 
‘Periodici l'Abéille Medieale, la Gazette des Hopitaux ed il Gior- 
nale di Medicina Politica di Brescia l’acqusto di questi altri, 
Les Archives Belges de Medécine Militaire, la Revue Scientifique 
et Administrative des Armées e le Récueil des Mémoires de MÈ: 
dicine, Chirurgie et Pharmacie Militaire; Periodici questi ultimi 
i quali trattando direttamente di cose Militari tanto Scientifiche 
quanto Amministrative avrebbero potato essere d’ntilità mag- 
giore dei primi, il contenuto dei quali 0 trovasi riprodotto nella 
Gazette Médicale de Paris ovvero non è di quell’immediata uti- 
lità (il Giornale di Brescia) che da principio ciascheduno poteva 
ripromettersi. Ma avend’il Med. Div. avvertito ch’interpellato in 
proposito il Consiglio Saperiore Militare di Sanità, questi aveva 
per organo del suo Presidente risposto « che non può la Società 
contribuente per il Gahinetto di Lettura sopprimer i Giornali 
che formano la dotazione comune con gii altri Spedali Militarj 
per sostituir altri Periodici senz'aver il concorso dei Socii degli 
altri Gabinetti di Lettora dello Stato e senza l’antorizzazione del 
Ministero della Guerra che parimente concorre a tale dotazione 
Ja quale debh'esser uniforme in ogni Stabilimento Militare Sani- 
tario +, l'Adunanza ferma nel’opinione che questa sostitazione 
di Giornalì possa realmente riuscir a vantaggio comune, decise 
rivolgersi per mezzo del nostro Giornale a tutti i Colleghi dello 
Stato pregandoli a volere prender in considerazione l’enurciata 
proposizione e, trovatala buona e vantaggiosa, rassegnarla d’u- 
nanime consenso di tutto il Corpo Sanitario-Militare al Consiulio 
Superiore, acciò impetri esso dall’Onerevole Ministro della Guer- 
ra l'autorizzazione del predelto scambio o sostiiuzione di gior- 
nali. 

Esauritosi quest'argomento , il Presiiente, prendend’occa- 
sione dai risultamenti necroscopici verificatisi necadavere don 
Veterano d’Artiglieria morto recentemente per apoplessia, i 
quali dimostraren esternamente una ferita al capo con isposta- 
mento delle fibre ossee del cranio ed internamente un abbon- 
dante stravenamento tra la dura © pia mrninge e nei seni cere- 
brali, si fece a discuter intorno alia cura più conveniente in della 
malattia dimostrando come quella dovesse essere varia socomio 
che questa appartenava all’ona od all'alira delle varie specie di 
apoplessia ammesse dagli Scrittori di Medicina Praticz. Restrin- 
gendo qaind’il suo dire intorao al caso toccato al Veterano d'Ar- 
tiglieria in cai trattavasi d’apoplessia sanguigna, accennato co- 
mò nella maggiore parte dei casi foss'impossibile. evacuare di- 
rettamente il liquido comprimente, dimostrò che ad ottener in- 
direttamente il medesimo effetto per quant'almeno era possibile 
era uopo ricorrer allo sottrazioni sanguigne tanto generali quanto 
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locali le quali diminuendo la quantità dal sangue in generale e 
ritardandone eziandio il corso verso il cervello, favorivano gran- 
damente l'assorbimento del sangue stravenato. Li Dottorì Perso- 
pali e Mari tuttochè favorevoli in generale nelle apoplessie san- 
guigne al metodo di cura che ha per baseil salasso,ciò nonostanté 
prendend’ad esame il caso specia!e in cui l’apoplessia abbialuogo 
per istravaso effettuatosi in grazia di lacerazione dei vasi san- 
guigni e considerando come per legge idraulica dell'economia . 


animale quando si sottrae sangue da una vena s’altiva di molto 


ileircolo generale e conseguentemente s’espane il cervello a sof 
rire più grave compressione per la maggior uscita di sangue 
dalla parte lesa del medesimo, sostengono ch’in tale caso il sa- 
lasso lungi dal giovare, non fa altra cosa che aumentare la ca- 
gione del male; e ciò tanto più in quanto che col rinnovato sa- 
lasso si diminnisce Ja plasticità del sangue della quale debhe te- 
nersi molto calcolo ond’opporsi ad una maggior uscita di sangue 
dai vasi lacerati, In prova diquest'aumento del circolo per effetto 
del salasso il Dott. Mari riferisce il caso di gravi e genuine in» 
fiammazioni nelle quali l'organismo trovasi talmente oppresso 
che dal polso non sì può argomentare gran fatto intorno alla feb- 
bre che le accompagna, quando che, salassanda, il polso si rialza 
e divien celere per l'aumentata azione vascolare dichiarandosi 
così ad un subito la febbre. Ai preopinanli s'’nnisce pur il Dot- 
tore Piazza per ciò che spetta al salasso generale, ma tuttavia 
ammette in questi casi l'utilità delle sottrazioni sanguigne locali. 
All'incontro il Presidente sostiene ch’il salasso generale dimi- 
nuendo la quantità del sangue e conseguentemente lo stimolo 
che ne accelera Ja velocità di corso nei rispettivi vasi beu lungi 
dall’indur in timore d’aumentata uscita di sangue dalle parti lese 
del cervello, ne fa in voce sperare la diminuzione con ntilità ma- 
nifesta dell’ammalato. 11 Dott. Fissore, notando primieramente 
come prima d’applicaril metododi cura nell’apoplessia per com- 
pressione, sia necessario distinguere se Ja medesima abbia luogo 
per istravaso sanguigno, per la presenza di schegge ossee, per 
cagione d’on tumore qualunque formatosi nella cavità del era- 
nio ovvero per semplice emormesi cerebrale, termina con uoirsì 
al Presidente nel riconoscere nelle sotirazioni sanguige gene- 
rali non solo un mezzo per diminuire fa velocità e l'urto del san- 
gue stesso, ma sibbene ancor un polenteaiuto nel procurare V'as- 
sorbimento del sangue stravenalo. E non solo ntile, ma neces- 
sario reputa il salasso quando la compressione nasce da emor- 
mesi cerebrale e da stillicidio sanguigno, dubbioso lo riguarda 
quando la compressione dipende da schegge ossee o dalla pre- 
senza d’un tumore, inutile poi 6 probabilmente dannoso se da- 
sfiancamento delle fibre cerebrali la compressione deriva. Con 
ciò ba termine la sedata. 


ALESsANDUsA. Il Dott. Lampugnani da lettura d'una Storia di 
emormesi cerebrale con susseguita encefalite, la quale promosse 
alcune dette considerazioni ed illustrazioni per parte dei varti 
Membri presenti. ln seguito il Presidente propose e l'Adunanza 
confermò con il suo voto l’atto del rinnovamento dei Segretarii 
delle Conferenze, uniformandosi in ciò a quanto sì pratica negli 
altri Spedali Militari in cui il rinnovamento di tal Ufficio si fa an- 
nualmente, Addivenutosi alla votazione, il Dott. Alciati ottenne 
per due volte la pluralità dei voti, ma riflettend'1ì Presidente che 
per la validità della nomina era necessaria la maggiorità dei 
voti (1), l’Adunanza passò ad una terza votazione in cui il Dot- 
tor Alciati ottenne voti n° 6 ed il Dott. Bottieri voti n° 10, Fu per 
conseguenza eletto n primo Segretario il Delt. Bottieri ed il. 
Dott. Prato fu poi rieletto nella qualità di Segretario in secondo.’ 


Sciampenì, La lettura della Circolare del Consiglio Superivre 
Militare di Sanita, n° 8785 ed alcune annotazioni state fatie in- 


(1) Poichè nel rinnovamento deli’ Uflizio di Segreteria vollero 
i Medici Militari della Guarnizione d'Alessandria uniformarsi a 
quanto si pratica nella maggiore parte degli Spedali Militari 
dello Stato, crediamo fare cosa grata loro partecipando che in- 
Torino ed anche in altri Spedali Militari per la validità della no 
inina del Segretario bastò sampre la pluralità dei voti e non si 
richiese mai Ja maggiorità assoluta quando questa non esisteva 
di fatto. 

La Redazione. 
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torno alla medesima dai Dottori Sclaverani ed Alfarno a cui 
rìspose ii Presidente, occuparono tutt’il tempo di questa Seduta. 


Giupizio per Momitetr è DELL'UNnion MEDICALE SU LA 
RELAZIONE PLITTA DAL CAV. Comm. Riperi aL SENATO 
DEL Regno INTORNO ALLA Conferenza Sanyrania ÎN- 


TERNAZIONALE, 
‘ 


Non ultimo ufficio delia Redazione del nostro Giornale. 


quello essendo di registrare nelle colonne del medesimo 
tutti quei Fatti o Scritti i quali montre giovan alla 
Umanità ed arricchiseono la Scienza Medico-Chirur- 
gica , illustran in ispeciale modo il nome di qualche 
Membro della famiglia Medico-Mililare, già prima d'ora 
uoi avremmo dovuio offrir ai mostri Lettori almen uu 
sunto della splendida Relazione ch’it Commend. Profes- 
sore Riberi nostro Illusire Capo, nella sua qualità di Se- 
nalore Relaiore, faceva alla prima Camera del Regno in 
tornò alla nuova Convenzione Sanitaria Internazionale. 

Se non che all'inimensa importanza sanilario- commer - 
ciale dell’argomento avend’il Relatore per chiarezza e pu- 
rità di liugua, per vastità di ricca e solida erudizione e 
per la stringente eloquenza dei fatti pratici Jogicamente 
interprelali, voluto soddisfare per molo da rimover ogni 
dubbio ch'intorno alla questione della Quarantene anche 
nell'animo dei più meticolosi pulesse ancora sussistere, 
non poteva il suo Scritto non riuscire lungo tanto da 
impedirci»non solo dì riprodurlo per inliero neile ristrette 
colonne di questo Giornale, ma nemmeno di darne un 
ragionato sunto. . 

Volendo (uitavia in qualche modo .soddisfar al debito 
nostro, senza riferir il giudizio favorevolissimo ch’intorno 
a quello Scritto pronuncialo troviamo in quasi tutti li 
Giornali Scientifici e Politici del nostro Stato i quali fa- 
cilmente posson essere consultali dai nosiri Letlori, cre- 
diamo fare cosa grala ai medesimi loro comunicando le 
<estuali parole con cui alcuni tra i Giornali Francesi si 
esprimon intorno a questa Scientifica produzione. 

Così leggiamo nel Giornale uffciale dell'Impero Fran- 
cese, il Moniteur dei 29 di dicembre 1852 (1). 

« . +. + + Les déreloppements dans lesquels M.r le 
Docteur Riberi est entré donnent un haut degré d'intéret 
à son rapporl, où l’erudition s'allie aux vues. praligues 
d'in esprit è la fois élevé et conciliant; ils enntribueront 
ceriainementi è lever les doules qui ont empéché jusqu’ici 
plusieurs Etats d’adhérer définilivement aux vues si sagos 
et si éclairéas de la Conference Sanitaire Internationale. » 

Parimente leggiamo nel Giornale Scieniifico 'Unin 
Medicale dei 4 di gennaio 1852 (1). 

€. + + + +. Mr Riberi est, au jugement de tout le 
monde, un des premiers, si ce n’est le premier Chirur- 
gien de l'Iialie: il est, de plus, le Médecin aimé du Roi 
actuel de la Sardaigne, après avoir élé celui de son au- 
Buste pèrs, l’infortuné Charles Albert, qu'i! est allé soi- 
gner dans son exil . . ... Le rapport de Mr Riberi en- 


(1) Tanto rell'uno quanto neli’altro Giornaie troviamo pure 
faita onorevole menzione della persona del Dott. Cav. Bertini e 
del suo Rapporto fatto alla Camera dei Deputati. 
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tre dans des grands et intéressants developpemens; on 
vyoit que l’Auteur ne s’est pas proposé seulemeni de par- 
ler an Sénat, mais qu'il a vouluen mème temps éclairer 
l’opinion publique, afin de la préparer a recevoir avec 
confiance la nouvelle institution Sanilaire, Sous ce point 
de vue, le travail de Mr Riberi est un véritable service 
rendu è la cause Sanitaire, et il aura certainement pour 
effet: de dissiper bien des erreurs, d'écarler bien des pré- 
venlions. 
La Redazione. 
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Variazioni nel Personale Sanitario-Militare, 


Poli. Battista Pescetto, Medico di fa Classe nella R. Ma- 
rina, collocalo in aspettaliva. 

Dott. Effisio Nonnis, Med. di Regg. addetto allo Spedale 

Div. di Cagliari con.il titolo di Chirurgo in Capn, 

ammesso a far valer i suoi titoli alla giubila- 

zione. 

Dott. Malteo Coppa, Med. di Regg. in aspett., collocato 
in riforma ed ammesso a fare valer i suoi titoli 
alla giubilazione, 


CENNI 
SULL'URGANIZZAZIONE DEL SENVIZIO SANITARIO PRESSO 


LE DIFFERENTI ARMATE EuropRE (1). 


Il Belgio possiede due Lavori del Sig. Meynne distinto 
Medico di Battaglione, i quali completandosi a vicenda 
molto giovan a fare conoscere le norme che presso tale 
Nazione governano la Sanità Militare. il primo (2) dei 
due Scritti è una Raccelta per ordine di materie di lutti 
i Regolamenti, Decreli, Circolari ed Istruzioni che dal 1814 
in poi dal governo Olandese e più tardi del goverao Belga 
furon emanati in proposito, Il secondo (3) è l'esposizione 
dei diversi progetti di leggi, rapporti e discussioni parla- 
mentari che negli anni 1845, 46 e 47 ebbero luogo nelle 
Camere del Regno relativamente all'arganizzazione da sta - 
bilirsi per il Corpo Samtario dell'Armata. Tali dibattimenti 
riesciron all'adozione della legge dei 10 marzo 1847 che 
fissò le condizioni attuali del Corpo e che si trova 
nel libro del Dott. Meynne riferita in mn con le relative 
istruzioni ed appendici. L'Autore ha promesso di lenere 
la soa Raccelta al corrente delle nuove disposizioni che 
verrebber emanate col mezzo d'avnue dispense supplemen- 


(1) Vedi i numeri 20, 21, 23, 24. 

(2) MreyNNE: Récueil des Régléments, Circulaires , ete. con- 
cernant le Service de Santé de l’Armée Bolge. 

(3) MryWNE: Réorganisation du Service Sanitaire de Armée 
Belge. 


tari, locchè tornerebb'anche più utile qnalora non fosse, 
com'è, alfalto esaurita l'edizione del volume principale (1). 

La Francia non possiede aneor in questo momento un 
libro che basti da solo a dar una conoscenza generale di 
tutte le disposizioni che regolan il Servizio in questione. 
Ella conta però degli ottimi lavori parziali che questa o 
quella parte prendon in ispeciale considerazione. Non farò 
che di passaggio menzione della raccolta già troppo antica 
che il Courtin 2) compilava di tutte le Leggi, Decisioni e 
Circolari relative agli Spedali Militari; come delle tavole (3) 


che il De Piis stese per tutte la misure di simile genere 


che furono prese dal 1831 a tutto l’anno 1842. Esse non 
giovan a chi non tenga a propria disposizione la raccolta 
del Giornale OMiciale per l'Armala Francese. Nè m'arro- 
sierò all’istruzione del Dubois (4} per gli Ufficiali d’Am- 
rministraziove negli Spedali Militari, la qual oltr'al non 
essere di data troppo recente è affatto limitata alla parte 
amministrativa. Chiamerò bensi la ‘vostra altenzione su 
l'Opera ancora recente del Prof. Begin (5) Medico Ispet- 
tore e Membro del Consiglio di Sanità, Lavoro oltima- 
mente ideato ed utilissimo a chi ami conoscere le vicende 
passate, le condizioni recenti ed i voti per l'avvenire del 
Corpo Sanitario Francese, Sufficienli particolari però non 
offre per quanto spetta gli Stabilimenti Spitalieri, Ja loro 
distribuzione, economia e dotazione. Per questo lato può 
sin ad un tale quale punto supplire l'Opera dei Dottori 
Maillot e Puel (6) di cui la seconda parle destinata ad in- 
dicare le altribuzioui ed i doveri degli Ufficiali di Sanità 
negli Stabilimenti Militari, comprende un sunto assai bene 
falto di lutte le più impostanti norme resolamentari re- 
lative agli Spedali ch’all'epoca della pubblicazione di tale 
libro eran in vigore. Ma il medesimo vedeva la luce nel 
1842 edin quest'ultimo decennio non pochi furon i can- 
giamenti portati da nuove Istruzioni e Circolari di cui al- 
cune slampate con i processi litografici non si trovano 
neppur inserite nel Giornale Militare Officiale. 7 
Il Dott. Rogier, Redattore della Revne Scientifique et 
Administrative des Meédecins des Armeées de terre et de 
mer, Giornale cho caldamente patrocina gl'interessi degli 
Uffiziali di Sanità Francesi, per soddisfar al bisogno da 
questi seneraltnente senlilo d'aver in un solo Corpo riu- 
nile tutte le leggi le quali reggon il Servizio ch'essi sono 
chiamati a prestare, concepì l'utilissimo peasiero di stam- 
par unitamente ad ogni dispensa del suo Giornale alcuni 
fogli separati che sotto il titolo di Legislazione Sanitaria 
per l'Armata conterranno tnlti li Regolamenti, le Deci- 
sioni, le Istruzioni, le Circolari che si trovan attualmente 


(4) Debbo ia possessione d’un tale volume alla somma corte- 
sia del Cav. Cunier, antica Medico Militare, ora Direttore del- 
l’Istitoto Oftalmico di Brusselle, il quale sapendo che non m'era 
stato possibile d’averlo altrimente, volle toglierlo dalla propria 
Biblioteca per farmene un gentilissimo dono, del che gli rendo 
le più vive grazie. 

(2) CouRTIN : Récueil général des Lois, Réglements, etc. sur le 
Service des Hòpitaux Militaires. Paris 1809 

(3) DE P1is: Tables des Lois, Ordonnances qui ont rapport 
aux Hòpitanx Militaires. 

(4) Dusors: Instructions sur le Service des Officiers d’Admi- 
nìistration dans les Hòpitaux Militaires. 

(5) DEGIN: Etudes sur le Service de Santé Militaire en France. 

(6) MarLLoT ét PUEL : Aide- mémoire Médico-Légal de l’Of- 
cier de Santé, 
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in vigore. Questa raccolta cominciata nel 1850 forma già 
un volume ricco di parecchie istruzioni assai importanti; 
ma per il modo di pubblicazione adottato avrà bisogno 
di lungo tempo ancora per diventare compiuta, massima» 
mente se, com'è necessario, essa avrà a comprender un 
sunto almeno del voluminoso Regolamento del 1851 per 
il Servizio negli Spedali; Regolamento che forma tuttora 
la base della vigente Legislazione. 5 

Il Dott. Boudin già Medico in Capo dell'Armata delle 
Alpi nel 1848 ed ora Medico in Capo dello Spedale du 
Roule a Parigi, Autore d'eccellenti Memorie sull’Igiene 
Militare, formava non è guzri il progetto d’uno Scritto 
ch’'in un paio di volumi riassumendo Lutto quanto su la 
Sanità Militare Francese può esser utile ed interessante 
di conoscere, dispensi da ogni ricorso ad altri libri ed ai 
molteplici documenti officiali. L'Opera di cui la redazione 
sarà governata da una tal idea non può a parere mio riu- 
scire che ulilissima; e sicenme il Dott, Boudin, come da 
luì stesso son alcuni mesi ebbi a raccogliere, stava per 
darvi la più sollecita cura, è sperabile che presto ne po- 
rem approfittare; i talenti dell'Autore non lasciand’il me- 
nomo dubbio su la compiuta riuscita del suo assunto. 

. (Continua) + 


1 l Al 
RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFIGE + 
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(Santo del Dottore GIACOMETTI). 


Del Copaive direttamente applicato alla cura della 
blennorragia e della blennorrea. Il Prof. Marchal tenendo 
calcolo per una parte della grande ripugnanza che hanno 
d'ordinario gli ammalati per il copaive preso interna- 
mente; degl’inconvenienti che suole produr il protratto 
uso di questo rimedio; della poca sua efficacia, allorchè 
come antiblenvorragico è usalo per clistere e del nessun 
giovamento ch'arreca dato internamente nella blennorra- 
gia vaginale ed uterina; e considerando per allra parte 
quant’utile azione il» medesimo introdolto nell’intestino 
relto spieghi’ nelle diarree croniche, somministrato inler- 
namente nella flogosi cronica dei bronchi e della trachea, 
nel catarro e perfino nella tisichezza polmenale , instituì 
da più anni una serie di sperimenti su la direlta applica» 
zione del copaive partandolo nell'uretra, nella vagina e 
nell’utero. ì 

Noi indicheremo il modo con cui questi sperimenti 
furono praticati ed i risullamenti ottenuti riassumend'in 
brevi termini quanto l'Autore espose nella Revue Méd 
Chir. 

Da prima Egli inietiò il copaive liquefalto nell’uretra 
dell'uomo e di donva tocchi da blennorragia. I] successo 
fu sovenle pronto, ma in altri casi lo scolo persistette 
(11 Prof. Taddci ebbe giù a rimarcare fatli consimili). In 
seguito fece le iniezioni con un’emulsione composta di 
copaive, cinque parli; gomma arabica, otto; acqua distil- 
lala, cento. Esse riuscirono perfettamente, giacchè la 
blennorragia uretrale disparve in pochi giorni così nella 
donna come nell'uomo. Però talvolta insorsero accidenti 
infiammatorii che l'Autore credend'attribuibili all’inesperta 
introduzione della sciringa, utilmente li prevenne facendo 


200 


collocare, come conduttore della medesima, l'estremo di 
una sonda ordinaria. Nella maggiore parte dei casi le inie- 
zioni furono praticate dopo che il periodo d’acutezza era 
slalo convenientemente combaltuto. Più tardi sostitui alle 
iniezioni l'introduzione nell'aretra d’una sonda di caout- 
choue riempita ed intonacata con la menzionata emul- 
sione la quale lasciava in sito senza farla penetrar in 
vescica mantenendola fissa con i soliti mezzi. lì successo 
fu costante senza medicazione interna e la durata media 
della cura fu di 5 ad 8 giorni. Ai medesimo scopo espe- 
rimentò anche candelelte fatte con empiastro semplice, 
20 parti; cera gialla, 19; copsive, 6; ma riuscirono meno 
efficaci. In visia pertanto di risultamenti così favorevoli 
Autor estese l’uso delle iniezioni alla cura della blen- 
norragia vaginale ed ulerina e della leucorrea, ollenen- 
done il medesimo felice esito senz'aicun inconveniente. 


- Sulla preporazione dell'unguento egiziaco. Meutre pre- 
parava guest’unguento il sig. Harley ha rimarcato, che 
giusla quanto prescrivono le Farmacopte facendo bollire 
l’acetalo di rame col miele, ne risulta un precipitato rosso 
dovuto alla riduzione del rame; mentre il liquore diven- 
tava allora poco impressionabile dall'idrogeno solforato 
ed il rimedio in queslione non conservava d’eflicace che 
il nome. Quindi cousiglia di non espor il miscuglio che 
ad una temperatura prossima a quella dell’ebollizione. Con 
tale cautela otliensi uva bella soluzione verde ch’in vece 
d'esser una nullità escarotica, come l’ordinario, possiede 


totti i caratteri e le proprietà dei sali di rame. 
(Gaz. des Hopit.) 
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ANNUNZIO NECROLOGICO 
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Quando, non è gran tempo, nelle colonne di que- 
sto Giornale spargevam alcuni fiori sn la tomba d’un 
distinto Membro della Famiglia. Medico Sanitaria Mi- 
litare, il Dott. Berti, così fatalmente nel fiore degli 
anni rapito all'amore degli amici ed al decoro e pro- 
gresso della Scienza, non che creduto, sospettato 
peppur avremmo che un tanto dolorosi ufficio ci sa- 
rebbe stat così presto dall’ineluttabile destino novel. 
lamente imposto, obbligandoci a partecipare la grave 
ed amarissima perdita ch’il Corpo Sanitario-Militare 
ha fatto pella persona del Dott, Giusebpe FaBRE, di 
stintissimo Medico di Batt. di 1% Classe, applicato a 
Consiglio Superiore Militare di Sanità, Giovine quanto 
per le rare doti di cuore caro e preziosn ad ugnuno 
a cui è toccata la ventura di conoscerlo, altrettanto 
per elevatezza d’ingegno , per solidità d’erudizione e 
per assebnatezza di giudizio stimato ed ammirato da; 
Superiori e dagli Eguali. Quanto potesser in lui l'a. 
more di patria ed il santo fuoco dell'amicizia bene lo 
provan i pericoli ed i disastri d’ogni genere a cui, 
tuttochè di debole tempra, con coraggio , con senno 
e con indescrivibil entusiasmo s’espose nelle due in- 
felici Campagne da noi sostenute a pro dell’Italiana 
Indipendenza e Pimmenso cordoglio dei numerosi amici 


ch’ora lo rimpiangon estinto. Quali poiì fosser il suo 
amor allo studio, fa petenza dell’intelletto e la fagi- 
lità di memoria non bavvi sicuramente tra i Lettori 
di questo Giornale chi ammirare non le possa d’un 
subito, solo che voglia ricordare l’Autore della Rac- 
colta delle Lezioni Orati del Prof. Comm. Riberi state 


Le a E: cu a Pi 
sin qui pubblicate. Giovine appena su i trent’anni, 


d’alta statura, di forme regolari ed avvenenti, di com- 
plessione delicata, di mudì cortesi ed affettuosi senza 
ricercatezza, d’eloguio facil e grato ma parco, di 
sijuisitissimo ed elevato sentire moriva per lenta ina- 
lattia polmonare a cui era fisicamente predisposto nel 
giorno di venerdì, 44 dell'andante mese, alle 7 del 
mattino. Le premurosissime , illuminate ed affettuose 
cure stategli prodigale da molti dei suoì Colleghi ed 


amici, ma specialmente dal Presidente del Consiglio 


Prof, Comm. Riberi e dal Med. Div. Dott. Arella non 
poterono, abi Iroppo fatalmente! impedire che la 
Patria perdesse in lui un ornamento, la Scienza un 
illuminato e fido interprete, il Corpo Sanitario. uno 
tra i più illuminati suoi Membri, Vumanità iangnente 
on valido ed instancabil sppoggio, i Colleghi un te- 
nero ed nn non infinto amico. La sua salma nel ginrno 
di sabbato verso le 5 psmedidiane, era accompagnata 
all’nitima sua dimora non solo dall'intiero Corpo Sa- 
nitarin- Militare della Divisione di Torino con alla testa 
il degso suo Capo Dett. Arella, ma, trattivi dalle 
rare qualità dell’estinto, intervenivano pur sd onv- 
rarla alcuni altii Medici Militari i quali, od in per- 
messo od iu aspettativa , trovayansi per caso in To- 
rino. Intervenivano gyarimente un picchetto d'onore 
del 5° Reggimento di Fanleria e la Musiea Militare 
del Corpo d’Artiglierin, ma molto più ch'il flebile 
suon». dei musicali stromenti e la solennità del nu- 
meroso corteggio funebre onoravano la memoria del- 
l’estinto il cordogtio ed il pianto dei Colleghi & degli 
DINÌCI. 


AVVISO 


Con il namero venturo ha termine il 1° semestre d’ab- 
honamento del 2° anno di questo Giornale. S”invitano 
pereiò quelli che son in ritardo di pagamento a volere 
unire l'importo del 1° semestre con quello antieipato del 
20, ginsta le condizioni d'abbonamento. 

Coloro ai quali v per cangiamento di guarnigione o per 
qualunque altro motivo mancasse un qualche numero del 
Giornale, sono pregati notificarlo alla Direzione non più 
tardi del correnle mese e la medesima. si darà premura 
di farglieli pervenire. 
fror———@m6@€@6m__ttt—@@————_—_m_ ooom@uocc@oeonnI.T]mIeeIEI 

Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 

Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 


—_—_____——————————7—@—@—È@—@—@—@—@—@——@——@——@@.1._ 
Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94. 
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ANNO Il. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione nonsiriceve che per un anno ecomincia col 1° d'agosto. I Giornate si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 


PREZZO D’ASSOCIAZIONE 


In Torino L. 10. 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta 


L. il. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Aifieri, num® 24, Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate cd accompagnate da vaglia postale. 
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PARTE PRIMA 


- è PPENDICE 4LLa Storta N° 21 peL DoTTORE 


BA. De BeavFOnT. 


La narrazione della Storia della malattia del Giai che 
fu illustrata dal giudizio diagnostico nel nostro Illustre 
Maestro Cav. Prof, Riberi; quella dell’autopsia che fu 
presenziata, oltre che dal medesimo, ancora dal Cavaliere 
Prof. Cantù e dal Prof. Malinverni, non si poleva rile- 
nere compiuta senza farla seguire dall’analisi Chimica 
dei diversi tumori rinvenuli nei differenti lessuli organici 
del cadavere. 

In seguito ad invito del Cav. Riberi , il Prof. Abbene 
Sì prestò con somma compiacenza ad analizzare chimida- 
mente questi tumori ed eccone il risultamento. 


Prima specie. Tumori scirrosi in n° di due (tolti dalle 
pleure e dal mesenterio), uno pesa grammi 21,500 , ]'al- 
tro grammi 11,000, in totale 32,500. Sono di calore ros- 
siccio pallido, appiattili, flessibili, molli, viscidi al tatto, 
facili a lacerarsi, di struttura internamente quasi grann- 
lare. Sono formati da una membrana esilissima, con una 
polpa color di carne. All’analisi chimica risultano compo- 
sti da 

Albumina, gelatina, fibrina, materia grassa tracce, ma- 
teria colorante rossa, fosfato di soda, fosfato di calce, 
carbonato di soda trace, eloruro di sodio Lracce, ossido 
di ferro tracce, acqua. 


Seconda specie. Tumori mucosi in n° di tre (tolti delle 
mucose dello stomaco, della cistifelea e dell’ileo) pesano 
in totale grammi 1,300 milligr. Sono formati da una mem- 
brana sottile rossiccia che rinchiude una materia bianco- 
rossiccia, fragile, granulare. All'aria s'essiceano e pren- 
dono l’aspelto d'una materia “cornea, Uno di detti tumori 
essiccato e fatto macerare nell'acqua, ha aumentato consi- 
derevolmente di volume prendendo la forma e l'aspetto di 
prima. 

Detti tumori risultano composti da 

Albumina, materia analoga al muco, gelatina, materia 
grassa tracce, fosfato di soda, fosfato di calce, ossido di 
ferro tracce, cloruro di sodio Lracce, acqua. 


Tersa specie. Lumori ghiandolosi in n° di cingue (tolto 
dalla ghiandola tiroide e dalle ghiandole cervicali) pe- 
sano in totale grammi 7,100. Sono formati da una pelli- 
cola d’un bruno rossiccio e da una polpa bianca, assai 
compatta a granuli fini, che presenta però poca coerenza. 
Coll’essiccazione s 'indrigeona , prendon il colore della 
madreperla e divengono coriacei. Essiccali e quindi di 
nuovo falti macerare nell'acqua gonfiano e riacquistano 
il volume di prima. 

Mediante la Chimica analisi risultano composti da 

Molta albumina , gelatina, materia grassa ; fosfato di 
soda, fosfato di calce, cloruro di sodio tracce, acqua. 

- 

Quarta specie. Tumori muscolari in ne di due (tolti 
dalla coscia destra) pesano grammi 14,700. Sono formati 
da una sotlilissima membrana riempita d'una polpa molle, 
granulare, rossiccia, che si schiaccia facilmente col dito, 
simile a sangue alterato e condensato. Coll’nssiccazione 
i tumori divengono duri e coriacei ed essiccati colla ma- 
eprazione riacquistano i! colore ed il volume di prima. 

Risultano composti da molla albumina, materia grassa, 
poca gelatina, una materia colorante rossa, una materia 
snelona alla fibrina, fosfato di soda, fosfato di calce, 
tracce di cloruro di sodio e di ossido dì ferro, acqua. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


25 


Month coNSECUTIVA AD AVVELEN:MENTO DA ACIDO 


AZOTICO. 


{Storia letta dal Dott. Dima Med. di Regg. in una Conferenza 
di Torino). 


Uon l'intendimento di fare cosa grata ai Cullori d’Ana- 
tomia patologica io m’accingo a tracciar in succinto la 
Sloria d'un Soldato che succombette alle sequele d'un 
avvelenamento d'acido azotico Irangugiatn quattro mesj 
prima. 

Paolo Beretta, appartenevto alla Lombarda Emigra- 
zione, Furiere nel 15° Regg. di Fant., uomo d’intelli- 
genza piultosto svolta e d'atlelica costituzione, con abilo 
epalico, s'abbandonava ai 19 marzo p. p. in compagnia 
d’alcuni suoi amici ad una smodata ingestione di cibi e di 
alcooliche bevande e ritiratosi quind’in Quartiere ed ada- 
giatosi su la sua branda senza spogliarsi, accostava alla 
bocca una boccelta contenente, a suo dire, da due a tre 
ance d'acqua forte di cui era solito servirsi per incidere 
sui metalli; e sembra ne abbia trangugiato una buona 
dose, siccome quegli che second’ogni apparenza aveva fer- 
mamente determinate di porre fine ai suoi giorni. E ciò 
che tenderebbe maggiormente a dare forza alla supposi- 
zione che non a caso ciò sia accaduto è il silenzio dal 
medesimo conservato senza chiedere soccorso almeno per 
qualche nra dall'ingestione cioè sin a quando gli ostinati 
sforzi di vomito susseguilo da copiosa egesticne di cibi 
risvegliarono l’attenziono’degli astanti, 

Veouto allo Spedale fu lacile l'arguire l'accadulo , ol- 
rendo twtti gli abiti coloriti in giallo dall’acido : alironde 
l'ammalato stesso con calma e rassegnazione raccontava 
il lutto, dicendo solo non occorrere lo spiegarsi se piul- 
lost’al caso od a determinato proposito allribuirsi dovesse 
la propinazione del veleno. 

Le labbra, tutto l'interno della bocca e le fauci per 
quanto l'occhio giungere poteva, erano ridotte ad escara. 
Non per vomito ma per un’espuizione continua , grande 
copia di filante saliva era continuamente emessa dalla 
‘bocca, com'in chi è affetto dal più veemente plialismo. 
Il corpo era fredilo e le estremità ghiacciate con grande 
senso di bruciure all'epigastrio e coo oppressione sotto 
sternale, Dolevanu meno le fauci c l'esofago, forse perchè 
ridotti ad escara” La deglutizione era difficile; la sete ar- 
dente; i polsi piccoli, frequenti, irregolari; la faccia scom- 
posta; l'occhio incavato; Inti! corpo finalmente era ba- 
gnato ila freddo sudore. 

Daud'ancora ls materie reiette non dubbie prove di rea- 
zione acida, si fa prender a grandi dosi una poltiglia d; 
magnesia decarbonizzata e quind'un'emulsione oleosa; gli 
s'applicano corpi caldi alle estremità inferiori. 

Scompare nelle 24 ore il pericolo immediato inerente 
all'azione chimica dell'acido, compare e progredisce in se- 
guito una minsccianie flogosi di cui pure si Irionfa con 
appropriato metodo all'oltavo giorno; eliminandosi quindi 
gradatamente le escare. 

A malgrado lulto fosse rientrato nell’erdine e che, tanto 
all'esplorazione medica quanlal racconto dell'ammalato, 


An 


non esistessero più sintomi di viva flagosi e ritornato già 
fosse l'appetito, persisieva Luttavia costante il vomito 0 me- 
glio il rigurgitamento delle cose inzoiate a qualche nora 
di distanza le quali mostravansi sotlo forma d'un ammasso 
nerastro, noo però d'aspetto slercoracgeo. L’alvo rimaneva 
allatto chiuso per interi giorni 28, conservando laddo- 
mine flaccido ed indolente per ogni dove. Continuando 
nei mucilaginosi e nei clisteri ora purganli ora nutrienti, 
mi fu dato tener in vila l'ammalato e vedere ristabilito il 
corso delle malerie fecali, persistente però sempre una 
taln quale suscellività al vomilo, 

Così che riavutosi il Beretta dalla grande debolozza ed 
annoiato dal lungo soggiorno allo Spedale ne usciva ai 14 
di giugno autorizzato a goder un mese di convalescenza, 
per cui ben dirigere gli s'erano date le vpporlune norme. 
Ma siano li disordini dietetici a cui era piuttosto proclive, 
sia il naturale progresso del male, falto è che fu asiretto 
ai 21 di luglio a rientrare nello pedale dove succom- 
bette ai 50 d'agosto alle sequele della primiliva malattia 
cinè si vomiti fsitisi quotidiani ed a continua diarrea a 
cui s'aggiunse in fine un pertinace singhiozzo e la dispnea. 
Mori conservando sio all'ullimo momento il libero uso 
delle sue facoltà intellettuali e dopo avere sostenuta una 
terribile lotta di più giorni nel grande apparato della re- 
spirazione che (secondo il linguaggio di Bichat) pel prima 
succombette, quand’anche l'autopsia abbia dimostrata in- 
tegra Îa sua lessitura. 

Esposti così la causa, il corso ed i principali sintomi 
della malaltia, passo alla necroscopia la quale, tranne il 
marasmo , nulla lasciava scorgere di morboso nè nell'a- 
bilo esterno, nè nella cavità del eranio od in quella del 
lorace. 

La cavità addominale dimostrava: il tinbo intestinale 
quasi ovunque bianco è direì anemico, una grende dilala- 
zione del ventricolo che conleneva ancora grande copia 
di melma nerastra ed all'intorno dell’imboccatura del pi- 
loro offriva varie saccoccie a sfondati derivanti dallo sma- 
gliamento della muscolare membrana, prodotto dall'urto 
che Je sostanze alimentari chimificaie dovettero per tanto 
tempo produr intorno all'auello pilorico il quale non po- 
tevano superare per essere questo ridollo a lale stato dj 
atresia da ammeller a stenlo una penna di piccione, e 
ciò per la lunghezza di più d'un dito trasverso fungo il 
duodeovo, can aspetto per tale tratto di cicatrice inodulare 
e con consistenza di vera fibro- cartilagine senz’indizii di 
vascolarità. Il rimanente del tubo intestinale, come già 
sopra dissi,. quasi anemico, ollriva qua e colà ed in ispo- 
cie nel retto isolate ipertrofia della mucosa con evidenti 
indizii di flogosi lenta. Jegna poi d'attenzione era la così 
detta cirrosi del fegato. Toccavasi questo al sommo com- 
patto e si scorgeva di volume un poco al disotlo del na- 
lurale è coo corrugamento generale della sua membrana 
corlicale she gli dava l'aspetto d'una mela appassila: era 
d'nmogeneo colore giallo-biancastro e tagliato in varie di- 
rezioni offriva quasi messun vaso, come pure nienle appa- 
reti erano li condotti biliari. La cistifelea poi, ridotta al 
niente, conteneva neppure traccia di bile di cui alla se- 
erezione, a tullo credere, il fegato così inaridito era di- 
venuto tnetlu. Del resto nulla di rimarchevole. 

(Che la morte non abbia avulo Inogo primilivamente 0 
per ta perforazione del ventricolo o per la veemenza di 
infiammazione, si comprende dall'essersi trovalo il ve- 
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leno, tuttochè abirendante, in contalto con una grande 
copia d'alimenti che ne dovelte attenuar ed elidere in 
parte l’azione; che quale fatto anatomico si sia rinvenuta 
l'atresia dol piloro e che da questo ne dipendessero. gli 
oslinali vomiti e la deficiente nutrizione si comprende pa- 
rimente, come sì spiega pure la diarrea dalle varie isolette 
infammate in varii punti del tubo intestinale ed in ispecie 
nel relto. i 

Rimarrebb'or a sapersi per quale modo abbiano potuto 
avere lInogo lo slalo patulogico tutto speciale del fegato e 
Ja totale scomparsa della bile. Ch’una parte dell'acido sia 
stata assorbita ed abbia elettivamente operato sul fegato? 
Quest'è quello ch'io inclinerei a credere, piuttosto ch'am- 
mettere che la malattia de! fegato preesistesse all’avve» 
lenamento, perchè il Bereila godeva prima di buona e flo- 
rida savità. I 

Nella mia ipotesi nna parte dell'acido più o men al- 
lungato ed alterato sarebbe passato oltr'al piloro e, rile- 
noto che li vasi chiliferi non appetiscano o rifiutin anzi li 
principii disaffini, come Ji sali ed altre sostanze non as- 
similabiti e che perciò sia stata, secondo gli Speri- 
menlatori Gsiologico-chimici , preclusa a questo principio 
velenoso la via dei linfatici ehiliferi, sarebbe stato di pre- 
ferenza il veleno assorbito dalle boccucce venose e pel 
corso delle vene meseraiche sarebbe passato nella vena 
porta e da questa nel fegato, gellando con la sua cono- 
sciuta azione coagulante sul sangue le fondamenta della 
alteraziona patologica di qnesta -viscera. Ora non v'ha dub- 
bio che a tale ridotto il fegato quale il dimostrò l’auto- 
psia, abbia esso pure contribuito con l’atresia pilorico- 
duodenale allo sfinimento dell'ammalato , poichè , dato 
che delle poche sostanze chimificate e che riuscivano 
ad oltrepassare l'angusto stretto pilorico-duodenale , la 
parte costituita di principii azotali quaternarii fosse 
regolarmente assorbita dai chiliferi e quindi, subita una 
prima elaborazione nelle ghiandote mesenteriche , an- 
dasse per le note vie ad immischiarsi col sangue 0 ad 03- 
sigenarsi nei polmoni ed a costituire quindi l'alimento 
plastico degli organi ; dato questo, io dico, si desiderereb- 
bero sempre li materiali respiratori idrogeno-carburati 
perchè il fatto per cui te materie amilacee venute nel 
duodeno col chimo avrebbero dovuto esser assorbite dalle 
vene meseraiche, esser elaborate nel fegalo onde conver- 
lirsi in zucchero e successivamente in sostanza grassa che 
tradotta ai polmoni debbe somministrare l’alimento alla 
respirazione, non poteva avere luogo stante la variata 
struttura e, direi qnasi, l’impermeabilità del fegato. Ed 
geco anche in questo modo spiegato perchè usa volta 
consumata (ulta la pinguedine propria, l'atto della respi- 
razione dovette intorbidarsi 6 cessar in fine il suo ufficio 
per mancanza di materiali respiratorii. 


UENNI STORICI INTORNO AD ALCUNI CASI BIMARCHEVOLI 
occorsi NELLA SEZIONE nei FerITI DELLO SPEDALE 
MILITARE DI NIZZA NELL’ULTIMO TRIMESTRE 1851 (1) 


(Da un Rendiconto del Dolt. Bospio Med. di Regg.). 


Fistole compiute all’ano. Dne furon i casi di questa 
inalattia ch'io ebbi a eurare nell'ultimo trimestre del 1851 


(1) Una grave malaffia sofferia dal Dott. Bobbio fu la cagione 
per cui il medesimo differì fio a questo momento ja comunica- 
zione di quesii Cenni Storici. 
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in ciascheduno dei quali dovelti per la radicale guari- 
gione fare ricorso al taglio. Del primo di questi occorso 
in un tale Gio, Batt. Carrani Infermiere ordinario di que - 
slo Spedale già vi tenni parola, Onorevoli Colleghi, in 
altr'occasione. Soggetto del secondo fu Luigi Massa, Tam- 
buro nel 44° Regg. Font., d'anni 19, dì temperamento 
linfatico, di fibra molle e pastacea, di cattiva conforma - 
zione di pelto, già più volte stato ammalato di malattia 
catarrale ed ultimamente, nel mese di dicembre, di gra- 
vissirma enterite follicolare per cui dovette rimanersi oltre 
a due mesi nello Spedale. Trascorsi eran appena pochi 
giorni da quesl'ullima malattia che, per la comparsa di 
tormenlosissimi e persistenti dolori intestinali, grande- 
mente esasperantisi nell'atto della defecazione , fu obbli- 
gato il Massa di ricorrere di bel nuovo allo Spedale. Quivi 
su le prime si temè non fosser i medesimi rapsresentanti 
del rinnovamento dell’enterile, tanto più che l'esame della 
region anale non svelava alcuna lesion apparente da farei 
diversamente giudicare. Siccome però mancavan i sin- 
tomi d’una qualsiasi riazione, così la cura fu limitata al 
semplice riposo, al regime tenue rinfrescante, a qualche 
clistere mollitivo ed a pochi semicupii. Con questi mezzi 
semplicissimi scomparver i dolori addomivali, e la molesta 
sensazione dell'ano cessò per modo da farei creder estinto 
ogni fomite morboso. Volendo tuttavia prima di licenziare 
l'ammalato dallo Spedale assieurarmi di bel nuove: della 
perfetta sua gnarigione, l'assoggellai ad una seconda vi- 
sita la quale mi lasciò scorgere nella parte laterale sinistra 
dell'ano un lumoretto di colore livido, duro, poco sensi- 
bile ed avente nel suo centro una piccolissima apertura 
che difficilmente permetteva l'introduzione d’uno specillo 
anche sottilissimo, mediante il quale però potei persua» 
dermi della presenza d'un seno fistoloso alto circa due 
pollici con denudazione della parete intestinale corrispon- 
dente all'ascesso. Convintomi di questo falto, dopo avere 
convenientemente preparato linfermo io praticai alcuni 
giorni dopo l'operazione per mezzo del taglio second’il 
metodo ordinario facendola susseguire da diligente ed op- 
portuna medicazione col metter e mantener in conlatto, 
per mezzo del bendaggio a T lunghessu tull'il tratto della 
fistola spaccata, un voluminoso stuello ‘di filaccica spal- 
mato d’unguento refrigerante. Mercè di questo metodo 
nel breve corso di quindici giorni riuscii alla totale gua- 
rigione dell'Operato, 

Orchite venerea lenta. Giuseppe. G. Sergente falegname 
nel 15° Regg. di Fanteria, d'anni 28, di temperamauto 
sangnigno, di forme atletiche, di robusta costituzione ma 
alquanto logoro dalle Militari fatiche e dai disordini die- 
telici, dopo avere passata la sua infanzia e buona parte 
della giovinezza in florido stato di sanità, era per la prima 
volta nell'anno 1840 tocco da uretrita blennorragica di 
cui ben presio guariva per mezzo d'adatto regime diete- 
tico e di poche iniezioni astringenti, senza che più mai 
lo stillicidio si rinnovasse. Su lo scorcio del mese d'agosto 
dell’anno 1849 fu novellamente tocco da contaminazione 
venerea manifestatasi per mezzo d’ulcera venerea alla 
ghianda e ne guariva in poco tempo con l’uso topico dei 
mercuriali e con lievi cauterizzazioni per mezzo dell’azo- 
tato d’argento. Nella primavera dell’anno 1851, previi al- 
cuni dolori ricorrenti alle spalle ed alle gambe per cui 
sovente gli si concedeva "qualche giorno di riposo nella 
Camerata ovvero lo si ricoverava nell’Infermeria Reggi- 
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mentale, cominciò a lagnarsi d’un tale quale malessere 
alia parte inferiore d'ambi i testicoli, più specialmente al 
destro, contro di cui senza consullarsi con il Medico ap- 
plicava cataplasmi ora mollitivi, ora risolventi, prose- 
guendo così nel suo servizio per lunghissimo tratto di 
tempo ad onia ch'al dolure fossersi associali l'aumento 
di volume e la durezza del testicolo destro. Ma, abolito 
per Ministeriale disposizione il posto di Capo Falegname 
nell’Armala, dovend’il G. fare passaggio nella sua qualità 
di Sergente al Servizio d'una Compagnia e non potendo 
regger alle maggiori fatiche di questo nuovo ufficio deci- 
devasi finalmente a recarsi allo Spedale per cercare riparo 
contro questo Jento ed anlico malore. Nel giorno del suo 
iogresso nello Spedale si riscontrava: il testicolo destro 
grosso quant’il pugno d'un adulto, duro al tatto, ma non 
bernoccoluto; l’epipidimo parimente ingrossato; it cordone 
spermatico dolente per sola ragione meccanica ; la pelle 
dello seroto di colore naturale. Da questi sintomi obbiet- 
tivi a cui s'aggiungeva la sensazione d’alcuni dolori che 
nella nolte rinscivano molesltissimi; argomentai d’aceordo 
con il Dott, Muzio trattarsi «d'ipertrofia del testicolo ge- 
nerata da cagione sifilitica piultosto che blenuorragica e 
mi decisi assoggeltare l’ammalato ad un metodo di enra 
antisifilitico. Ordinai perciò la dieta tenue, il riposo in 
letto e la posizione elevata del testicolo, m'adoprai per 
mezzo d'un blando metodo antiflogislico e purgativo a lo- 
gliere quel resto di feno processo infiammatorio locale 
ch'ancora rimanere vi polesse. Otlennio quesl’intento, mi 
appigliai alla somministrazione del protoioduro di mercurio 
unito all’estratto di cicuta in forma pillolare cominciando 
da dosì tenuissime ed alzandole in fine sin a prescrivere 
nel giorno sei grani di protoioduro; in pari lempo faceva 
praticare localmente blande frizioni con unguento mer- 
curiale soprapponendovi cataplasmi ora mollitivi ed ora ri- 
solventi. Prescriveva finalmente per bevanda una lisana 
di salsapariglia con dulcamara. Grazie a questo metodo di 
cura nel volgere di 40 giorni s'oltenne gradatamente un 
miglioramento tale del testicolo da lasciare fondata spe- 
ranza di lotale guarigione se l’ammalato non fosse stato 
obbligato ad abbandonare lo Spedale, d'onde si dipartj 
senza soffrire verun incomodo. 

Io sono d'opinione che se la cagione di questa. località 
morbosa fosse stata, come poleva supporsi, blennorragica 
o d'altra natura, piuttosto che celtica, il metodo di cura 
a cui s'ebbe ricorso non sarebbe riuscito di tanta utilità. 


PARTE SECONDA 


ELOGIO FUNEBRE 


DEL MED. DI BATT. DOTT. FABRE 


(letto dal Dott, MarcHTANDI nella seconda Conferenza di gennaio 
in Torino). 


Dolente ufficio di domestico lutto mi chiama in mezzo 
a voi, Onorevoli Colleghi. Non è guari siedeva fra noi e 
tutti ricordale con quanto valore gareggiasse in queste 
nostre scientifiche lotte l'egregio Collega ch’ora non è 
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più. L’animo mio si stringe d'angoscia allo scorgere de- 
serto in quest’aula il suo seggio e nel pensar estinlo quel 
sendo e mancata quella virtù per cui e stima ed amore 
ebbe da voi tutti il J'ott. Giuseppe Fabre al quale, ahimè! 
anzi tempo si schibse la lemba. 

Altri con più forbite e con più accomodale parole che 
non sono le mie poirebbe onorare la sua memoria, nea- 
suno, altamente il dico, il farebbe con più affetto di me 
come quello che da varii anni l’ebbi compagno indefesso 
nelle lucubrazioni dell’Ufizio del Consiglio dove l’alacrità 
sua mi fu di nobil esempio, mi sovvenne il suo consi 
glio, m’assicurò la sua lealtà, mi serenò l’animo il suo 
consorzio e mi fi sprone a virtù il nobile e generoso suo 
carattere. 

E che dirò di quel contegno decoroso, di que! prudente 
riserbo, di quell’affabilità officiosa, di quella s.juisita bontà, 
di quell’animo connaturato ad amare per cui chiunque 
avesse seco lui attinenza era forza che lo stimasse non 
solo, ma che pure l’amasse. 

Nato da Giuseppe e da Cristina Daniele in Barge, Provin- 
cia di Saluzzo, ai 25 di sett. 1822, studiò Lettere e Filo- 
sofia in Mondovi, Medicina in Torino dove fu con plauso 
graduato Dottore ai 30 di luglio 1846. Entrato nell’anno 
stesso nel Corpo Sanitario Militare confermò nell'esame 
di concorso quel concetto d’ingegno svegliato che presso 
I suvi Compagni già s'era meritamente acquistato nella 
palestra Universitaria. Destinato ai 2% d’agosto dell’anno 
stesso allo Spedale Militare di Sciamberì, fu chiamato 
al 1o del successivo dicembre presso il 5° Reggimento di 
Fanteria. La sua naturale amorevolezza gli callivò tosto 
l’atfetto dei suoi Colleghi e degli Uffiziali tutti di que] 
C.rpo, affetto che l'usanza crebbe e ribadi }a stima ch’indi 
nacque dal conoscere che, non meno di quelle dell'animo 
cospicue ne] lagrimato nostro Collega erano le doti del- 
l'intelletto. Durano tultavia in quel Corpo l’impressione e 
la memoria delle sue virtù e quaniunque volte gli accadde 
di poi incontrare qualcuno di quegli Ufficiali, tanti furono 
i festeggiamenti, tante le amorevoli dimostrazioni per parte 
loro eh'io che più volte ciò vidi ne restai con l'animo 
commosso. . 

Le esigenze del servizio lo chiamarono ai 25 di set- 
tembre 1848 presso il Quarliere Generale dell’Armata in 
campagna. Carissimo l’'ebbero colà il Medico ed il Chi- 
rurgo in Capo proposti alla direzione generale del Servizio 
Sanilario che videro neli'intelligente opera sua giustificata 
la bella fama che lo precorse. Nè questa fama giammai 
la smenti sia ch'egli attendesse all’arduo ufficio in quel 
tempo di Segretario, sia che prestasse le sue cure ai fe- 
riti che numerosi più che altrove da tutte parti colà af- 
fluivano. 

L'animo suo s’apriva ai pensieri ed agli affetti generosi 
di patria e non è a dire con quania sollecitudine ed amo- 
revolezza usasse l'Arte in cui lanto valeva a pro dei fe- 
rili, come s'intrinsecasse con vivo senso di simpatia e 
quasi con essi soffrisse. Ma quando piegò l’astro delle 
nostre fortune e fallì l'atto eroiao del più magnanimo dei 
Re, fieramente piombò nel suo animo l’infortunio delle 
nostre armi e tanto l’accorò che ne fu lungamente seon- 
solato e vuolsi ch’aleune pungenti enre domestiche e gli 
indefessi sludii cominciasser allor a svigorire il suo fi- 
sico eda procreare i germi di quel male che doveva con- 
durio al sepolcro. 
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Non dirò, chè tutti nu foste testimoni, quanta operosità 
a quanta intelligenza egli mostrasse in ogni sua gerenza 
dopochè, terminata la guerra, fu chiamato uel 1849 presso 
questo Spedale Militare. Quanta stima s’acquistasse nel 
Corpo dei Carabinieri Reali negli 1850 e 1851 allorchè 
fu chiamato a sussidiar il servizio di quel Corpo, ve lo 
diranno gli onorevoli Colleghi nostri Cav. Caltaneo è 
Quaglio che gli furuno compagni di quel servizio. 

lo solo vi dirò quanto benemeritasse del Consiglio «ove, 
e per la solerzia dell'opera e per il valore dell'ingegno e 
per l'eccellenza dell'animo crebbe in tanto credito presso 
i suoi Membri che di tutti godette un'illimitata confide: za. 
il nostro illustre Presidente l’amò d'amore palerno e, su- 
bite ch’il seppe ammalato corse al suo letto e volle diri- 
gere egli stesso la cura della sua malattia ch'il degno no- 
stro Medico Divisionale intraprendeva con quella bontà 
d’animo e con quella perizia che tutti in lui conoscete. E 
se quell’efferata malattia non fosse stata per propria na- 
tura superiore aì poteri dell'Arte, questa n'avrebbe cer- 
tamente trionfato , ministrata quale fu da Pratici di tanto 
valore. Ma il destin avova decretato che quella vila fosse 
troncata nel sug fiore; con l'animo colmo di rammarico 
il nostro Presidente prenunziava fino dai primi giorni in- 
fausto presagio e quel presagio stringeva angosciosamente 
i cuori di tutti i Colleghi ed amici che voluto avrebbero 
illudersi su tant'infortunio. i 

Nè illudersi egli pure poteva, come Medico , sul fine 
ineluttabile che lo attendeva. L'amorevole consorzio e le 
pietose cure dei congiunti avrebbero solo potuto lenire la 
tristezza del suo animo, ma quest'amorevole consorzio e 
queste pietose cure di congiunti mancarono allo sciagurato 
nostro Collega. Supplirovo a questo difetto i Colleghi e 
gli Amici che nobilmeote fra loro gareggiarono nel pro- 
digargli le più alfettuose cure. E quixi concedetemi, 0 Si- 
goori, ch'io renda tributo d'ammirazione e dia quanta 
lode più so e posso a due di questi, al Causidico Craveri 
ed al Farmacista Militare Dervssi che rinnovarono gli an- 
tichi esempi di quella vera amicizia che Tullio disse es- 
ser il più grande dono dato dagl’Iddii all’uomo : haud scio 
an amicitia quidquam melius hmnini sit a Diis qmmor- 
talibus datum; solem:enim e mundo tollere videntur qui 
amicitiam e vita tollunt (De amicitia, cap. 15). 

Questi due virtuosi amici tennero Inogo di congiunti 
all’infelice nostro Collega e tutti ne compiron i pietosi 
uffici. Sollecili costantemente al suo letto di dolore sov- 
venner ai suoi bisogni, ne vegliarono le notti, ne Jleni- 
rono gli spasimi, ne confortarono l'animo e nell'anelito 
della lunza agonia ne sostennero le forze, gl'inumidirono 
le aride labbra, gli tersero il freddo sudor di morte, rac- 
colsero angosciati l'ultimo suo sospiro, gli chiusero gli 
occhi e ne composero la salma. Ab! lasciatemi; lasciate- 
mi, ‘o Colleghi, ripetere: Aaud scio an amicitia quidquam 
melius a Diis immortalibus, hominibus datum solem e 
mundo tollere videntur qui amicitiam e vita tollunt. 

Morì ai 14 del corrente mese alle ore 7 antimeridiane. 
lo il vidi in sul tardi della sera precedente, ma le forze 
affralite, il grave anelito, la faccia decomposta e la voce 
semispenta m'avvertirono ch'incalzava l'ora estrema. V e- 
laudo la piena del dolore che m'opprimeva l'animo, volli 
rincorario ...... Cessa, rispose, cessa da un pieloso 
inganno, ogn’illusione è ormai inutile . . . . . io mi sento 
morire! Tacqui e gli occhi mi s'empierono di lagrime. 
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Sopravvenne il Medico Divisionale che da Lre mesi e 
mezzo il consolava delle più affettuose cure. Si provvide 


- ai soccorsi Mediei per la nolle e partimmio entrambi ac- 


corali con il tristo presentimento che più non lo rivedrem- 
mo. E Così fu, 

L'infausto annunzio della sua morte percosse d'acerbo 
dolore tutto il Corpo Sanitario Militare di cui egli era sì 
nobil ornamento. Il Consiglio senti gravemente tanta per- 
dita ed il Presidente profondamente contristato lalamentò 
come quella d’un figlio, che tale l’ebbe vivendo. Voi tulli 
ne fosle coslernati e, come l’amaste in vita, così l'ono- 
raste in morle seguendo il suo mortorio nel funereo con- 
voglio ; ultimo ufficio che per voi rendere si polesse ad 
un dolee amico che tanta vi lasciò eredità d’alfetti! 

Morì trentenne ® Miserando spettacolo è una vita che 
si spegne nel suo fiore, quand’essa più lusinghiera sor- 
ride, più vive sono Je speranze, più caldi gli affetti, più 
baldo il desio, più vigorose le forze e più saldo l’intel- 
letto! ...... Morì trentennet ..... E dovevi ta 
dunque, o amico, solo viver quel tanto che bastasse per 
affezionarti alla vita acciò più crudele ti fosse il lasciarla? 
Dovevi intraprendere così severi studii , durare così su- 
date fatiche perchè fossero frodali del ]oro effetto P_L'o- 
vevi sorlir un animo così affettuoso e nodrire tanta sim- 
patia per gli amici perchè così acerbo li rieseisse l’ab- 
bandonarli ? . .... Morì trentenne! . . .. . Breve, 
ahi troppo! O amico, fu la tua vita se la calcoliamo dagli 
anni ma non così breve se compuliam il tempo dall'eser- 
cizio delle tue virtù. E s'è vero quanto disse Tullio che 
non visse poco chi ha perfellamente adempiuti i doverì 
d’una virtù perfetta, Lu vivesti assai, o dolce amico, ed 
un conforto dovesti provare, morendo, nel pensiero d'aver 
vissuto una vila onesta e virluosa. Profecto mors cum 
equissimo animo appetitur, cum suis se laudibus cita 0c- 
cidens consolari potest. Nemo parum diu vixit qui cir- 
tutis perfectae perfecto functus est munere ( Tuscul. 1, 45). 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


n 


(Sunti del Dottore GIACOMETTI). 


Dell’atropina nella cura delle nevralgie. Ii Dott. Mor- 
gauti stimolato dai pregiati Lavori di Lussana su l'atro- 
pina e dalle felici guarigioni con essa oltenute da Crofio, 
sperimentò ad imitazione di questo Pratico il detto alca- 
loide nella cura id’alcune nevralgie ostinate e ribelli. A 
tre riduconsi i casi da esso pubblicati i quali per l'’impor- 
tanza pratica che in sè racchiudono riescon interessauti 
ed utili. 

Costituì il primo caso un’ischialgia esistente da due 
mesi circa la quale essendo stata infrattuosamente curata 
con i rivulsivi cutanei, con l’ago-puntura , con l’oppio, 
con il chinino e con il ferro rovente strisciato lungo il 
corso del grande nervo ischiatico, si risolse di combattere 
con l’atropina, Fu dessa usata in forma d'anguento, com 
posto d'atropina purissima î grano sciolto in s. g. d’etere 
solforico, e d’adipe, 1 oncia; spalmandone con una metà 
soltanto la superficie denudata d'un ampio vescicatorio 
previamente applicato all'uscita del nervo ischiatico. Con 
questa medicazione la quale 'u rinnovata per tre altri gior- 
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ni, impiegando al 2° al è! 5" giurno 1jf di grano d'a- 
tropina, ed al 4° 1}2 grano in }j2 oncia d'adipe, val a 
dire grani 1 1}2 dell'aleatoide in tutta la cura; FPamma- 
lato fu celeremente liberato dal dolore e riacquistò il pieno 
uso dell'arto da lungo tempo impedito. ì 

Il secondo caso fu d’un’ostinata nevralgia della metà 
destra della faccia, contro cui erano stati ma indarno pro- 
vati numerosi rimedii così interni com'eslerni, S'applicò 
da prima ij4 di grano d’atropina, in seguito 1j8. In breve 
i dolori sammansarono ed al secondo giorno di cura e- 
rano quasi del tatto scomparsi. 

Nel terzo caso ia fine si ricorse al menzionalo rimedio 
onde liberare dai dolori articolari snperiori ed inferiori 
una persona che da oltre due mesi ne era Lravagliala 6 
goniro di cui a nulla valsero gli empiastri mollitivi, i 
preparati chinoidei, l’oppio ed il linimento saponato can- 


forato d'Opedeldoch. Col sopra formolato unguento s’in- . 


nunsero tutte le parti addolentite e dopo cinque giorni di 
cura s'ottenne una perfetta guarigione. 

Intuttie tre gli esposti casi furono rimarchevoli e la 
pronta diminuzione del dolore susseguita alla pronta ap- 
plicazione del rimedio e la comparsa dei fenomeni sola- 
nacei cioè scosse più o meno sentite per tull’il corpo, ar- 
serà delle fauci, dilatazione delle pupille, ece., i quali 
però non s’estesero mai al cervello è per se medesimi 
dileguaronsi. L'Autore poi chiude la sua Memoria con 
varie riflessioni che in sostanza lendon a dimostrare come 
l’atropina eserciti la sua azione sul sistema nervoso eccito- 
senziente. (Gazz. Med. Lomb.) 

Dell'ossido di zinco nella ‘cura dell'epilessia, del Lot- 
tore Herpin. Hufeland ebbe già a riguardare questo rime- 
dio introdolto nella Scienza da Gaunbins com’) migliore 
degli specifici antiepilettici; menir'allri Pratici non gli 
prestarono l’ugnal credito e lo posposer alla Valeriava, 
Epperciò nella contestazione meritano d’essere conosciuti 
i risoltamenti dal ott. Herpin ottenuti. Egli sommini- 
strò l’ossido di zinco in 44 casì, ricavandone vantaggi 
superiori a quelli d'ogni altro rimedio usato cioè mentre 
io due malati fa virtù dello zinco risultò dubbiosa, dei re- 
stanti 42 casi 28 furono coronati da felice suecesso; ri- 
sullamento questo che corrisponderebbo al 66 per 100. 
Ma è da notarsi che la malattia non sempre offre il me- 


desima grado di gravità. Così fra ì 42 detti casì, da Her- 


pin elassificati secondo la prognosi basati su la darala 
del morbo e sul numero dei comparsi accessi, 31 erano 
di prognosi favorevole; 5 di prognosi poco favorevole e 6 
di prognosi sfavorevole. Nella prima calegoria ottenne 26 
successi sopra 31 cioè quasi 84 per 100; nella seconda la 
proporzione risnltò di 2 su 3 ovvero del 60 per 100; 
quando nell’ollima categoria l’esilo fu del !utlo negativo, 
. Nella cura dell’epilessia con lPossido di zinco il Dottore 
Herpin ordinariamente procede nel seguente modo, Nel. 
l'adulto prescrive nella prima settimana: ossido di zinco 
5 gramme, zucchero 4 gramme da dividersi in venti parti 
e da prendersene tre al giorno un’ora dopo il cibo ossia 
45 cenligram. al giorno circa. Se il rimedio è tollerato 
oppure se sul finire della prima sellimana cessa il males. 
sere da esso cagionato, aumenta d’una gramma d’ossido, 
la dose settimanale conservando nguali la quantità dello 
zucchero, la divisione e la somministrazione. È così di se- 
guito sina portare la dose d’ogni sellimana a 15 gramme 
ossia a 2 gramme e 15 centigramm. per giorno. 


Nei fanciulli poi la quanlità del rimedio è ridotta se- 
condo l'età. Così della nascita ad un anno la | rima dose 
ebdomadaria è di 25 centigramm. (5 centigramm e mezzo 
al giorno) la qual accresciuta di 25 centigramm. ogni set- 


“limana è portata al maxzimum a 5gramme e 50. Da uno 


a dieci avni si principia da 50 cenligramm. ‘7 cenligramm. 
per giorno), s'anmenta di mezzo gramma nella settimana 
successiva, poi d'una, come nei periodi precedenti. Da 
dieci a quindici anni in fine la prima dose settimanale è 
d'una gramma }a quale sì va aumentando come già si 
disse. I Dott. Herpin fa notare che la durata della. cura 
ha bene poca influenza su la cessazione degli accessi; che 


conviene specialmente tenere calcolo della totale quantità . 


del rimedio adoprato e che quando gli accessi sono vini 
conviene somministrare il più presto che sia possibile e 
senz’interruzione una quantità di rimedio superiore ‘a 
quella data nel momento della soppressione degli accessi. 

Occorrend’il caso d'intolleranza del rimedio prescritto 
nel modo testà indicato, vi si può aggiungere qualehe so- 
stanza aromatica oppure ridurlo sotto forma di pillole 
unito all'estraito di Valeriana # simili. 

i tAbeille Medicale) 

Mezzo facile onde preparare gli estratti secchi. I\ Far- 
macista Morh indica il seguente processo il quale non 
puù che riuscir utile in quei laboratorii nei quali mancano 
gli apparecchi di Granval ed analoghi. 

Si prendono parti eguali di regolizia polverata e del- 
l'estratto che vuolsi preparare e si mescolano con diligenza 
in up mortaio. Posla quindi questa pasta omogenea in un 
vaso di terra a fondo piano, collocasi il vaso sopra un 
altro di ferro, alquanto profondo ed a bordi rialzati, stato 
da prima riempito di cloruro di calce già essiecato a grande 
fuoco, non però fin alla fusione nel medesimo vaso di ferro, 
il quale va munito di coperchio al fina d'impedire l’en- 
Irala dell’aria e di permettera al cloruro di calce l’assor- 
bimento delle materie acquose dell'estratto. Si lascia così 
iltutto per alcuni giorni e, tolto indì Vestratto perfetta- 
mente secco ed unitolo in un mortaio con parlì uguali di 
polvere «i regolizia, sì conserva in vasi chiusi. 

(Journ. de Chim. et de Pharm.) 

Uso del collodion contro i geloni. Le applicazioni di 
questa sostanza da Welzlar fatte hanno in un buon nu- 
mero di casi lollo quasi istantaneamente il dolore, il pru- 
rito ed il rosso delle parli ammalate; Jaddove in allri 
casi si dovelte riapplicar il rimedio più volte; il che 
massimamente occorse, traltandosi dei geloni olcerati. II 
risultato però fu egualmente soddisfacente. 

{Journ. de Med. et de Chir.) 


DHILITEIHS lazione 


CENNI 


SULL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO PRESSO 
LE DIFFERENTI ARMATE EuROPEE (1). 


Non sono a mia cognizione altri libri che tendano al 
medesimo scopo per altre Armate Europec: esistono bensi 
per parecchie di queste Scritti eritici, progetti di riforma, 
rapporti di Commissioni od altre consimili pubblicazioni 
su gli Orninamenti Sanilarii esistenti, dall'analisi dei quali 
nti iii 

{1) Vedi i nuroeri 20, 21, 23, 24, 95. 


riesce sin ad un lale quale punto possibile desumer ii 
complesso del sistema in vigore. Si possono leggere per 
la Confederazione (sermaniea gli Scritti di Biscoff (1), 
Wasserfohr (2). Fichheimer (3), Bergbauer (4), Guggen- 
berger {5}; quelli di Belzel (6), Mùlhbaner (7), Quitz- 
mann (8) e Summer (9) per la Baviera: di Neubert (10) 
per la Sassonia; d'Ulvali (11) per la Danimarca ; di Fal. 
lot (12) per l'Olanda ; d'Erismann (13) per lo Schleswig- 
Holstein; di Flizel (14) per la Svizzera; di Ballingal (18), 
Howard (16), Faulkner (171, Jackson (18), Marshall (19), 
Failot (20) ed altri per l'Inghilterra, 

Seritli analoghi esiston altresì per Armate che già di- 
cemmo possedere Lasori più importanli; così si cono- 
scono per la Priissia gli Scritti di Baltz (21), Richter (22), 
Metzig (23). Merita poi speciale menzione l’elaborato 
rapporto (24) d'una Commissione appositamente nominata 
nel 1848 dal Ministero di Guerra in Prussia per esami- 
nare la questione delle riforme ch'instautaneamente erano 
allora richieste per il Servizio Sanilario ; rapporto che 
diede origine a parecchi Opuscoli in commento od in 


(1) Biscnorr: Uber das Helwesen der dewischen Heere. 

(2) WasserrunR: Kritik des Wereks vom HR. Bischoff: Uber 
das Heiiwisen etc. 

(3) Eicnnrimer: Umfassende Darstellung des Militair-Medizi- 
nalwesens. 

(4) DerGnavER: Vorschlii ze zu einer Organisation des Mililair- 
Medizinalwesens fiìr die deutsche Heere. 

(5) GUGGENBERGER : Der Bauerwagen als Fortsehaflung der 
Verwundeten vom Schlachifelde, 

(6) BetzeL: Felvausrustung der Baierschen Militair-Sanitàit, 

(7) MuLsanuer: Das Militair-Medizinalwesen Baieros in zwek- 
rotissiger Umgestalteng. 

(8) QuirzMANN: Dia Reform der Militair-Saniléit nach den On- 
forderangen der Gegenwart. 

(9) Sommer: Uber die liusseren Standesverhèltnisso der Mili- 
tair-Arzie, insbesonderè in Baiern, 

(10) Neusent: Darstellung der sirzilichen Bildung der Militair- 
Arzie der Siichsischen Armee. 

(11) Urvani.: Haandboog i den gielyvende Militaire Medicinal- 
Lovgivning filr Dinmark. 

(12) FaLLoT: Notice sur le Servico Sanilaire de l'Armée en 
Hollanie. 

(13) ERISMANN: Armee und Militair-Saniltwesen der lterzogt. 
Schleswig-Holsteiu. 

(14) FLugkt: Relation itber den Gesundheitsdienst bei der 
Schweizerischen Armee. 

(15) BaLLingaLi: Ontlines of the course of leclures un military 
surgerg. i 

(16) Howarnp's accounlof lazarettoas. 

(17) FavuL&NER: On the expedienc; of an Hospital for Offi- 
ciers. 

(18) Jacksox°s view of the formatinn, discipline and economy 
ofarmies and various other works. 

(19) MARSHALL: Military Miscellany. 

(20) FaLzoT: Notice sur le Service Sanitaire de l'Armée en 
Angleierre. 

(21) Bartz: Ereimiithige Worte iiber die inneren Verbaltnisse 
in der Preuss, Militar-Medicinal- Verfassung. 

(29) RicHtER: Die Reform des iirztlichen Personals der Pruss, 
Armee. ; 

RiceuteR: Das Institut der Chirorgengehiilfen, oder Kranken- 
Plileger der Preuss, Armer. 

(23) Merzig: Ein Beitrag zor Verslindigung iiber die Nefor- 
men «les Preuss. Militair-Medizinal wesens. 

(24) Berico der vom Kriegsministerium zur Einleitung einer 
Reform «des Militair-Medizinalwesens medergesetzien Com- 
mission. 
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opposizione dei Dottori Richter {1}, Betschler (2), Wol- 
lenbaupt (5). 

Per la Francia posson eziandio consultarsi le Memorie 
di Gama (4), Scouletten (5), Liandon (6), Paris (7), Vi- 
gnes (8), Blot (9), Cerfbeer (10). Singolare cosa è che 
mentre la Prassia e la Francia contano tanti Scrilti cri- 
tici su questo soggelto, l'impero Austriaco da tresl'anni 
non ne produsse, ch'io mi sappia, pur uno. 

A tale elasse di produzioni naturalmente s'accostan i 
frequenti [articoli che su la maleria comparvero nei 
Giornali Medici e Politici di quasi tutte le Nazioni e spe- 
cialmente poi nei Giornali ch'alta Medicina Militare sono 
in particolare modo dedicati. Numerosi non sono però i 
Giornali di questa specie e parecelie anzi delle princi- 
pali Nazioni non ne posseggon alcuno. Ln tutta Germania 
infatti che conta due delle maggiori Armate del Conti- 
nente, l’Austriaca è ia Prussiana , oltr'a perecchie sitre 
molto considerevoli, non si stampa attualmente un solo 
Giornale di Medicina Militare. 

La Prussia uno (11) ne possedeva assai distinio che 
cominciato nel 1816 durò sin alla morte avvenuta sono 
pochi anni del suo Fondatore e itirettore Prof. Kust, Ma- 
dico in Capo nell'Armata Prussiana. Altro Periodico Me- 
dico- Militare (12) si pubblicò sin al 1848 nella Capitale 
del Ducato di Braunsehweig, ma non potè sopravvivere 
agli sconvolgimenti politici di tal anno. Nessun Giornale 
di tale specie possiede l'Laghillerra; nessuno l'Olanda; une 
ne ha la Russia, uno il Belgio (13), uno la Francia (14), 
uno il Piemonie. La Francia possiede inoltre un'ottima 
Raccolta (15) di Memorie di Medicina, di Chirurgia e di 
Farmacia Militari pubblicata sotto la direzione del Mini- 
stero di Guerra che già è ricca di 60 e più volumi e due 
ne acquista ogni anno nei quali son inserti quei Lavori 
dei Medici e Farmacisti Militari che da apposita Com- 
missione ne vengono giudicati meritevoli, É da lamentarsi 
che tale ulilissima raccolta non sia tra noi più general. 
mente conosciula. 

Molto maggior niilità che non da Intte Je categorie di 


Sci n 


(1) RircHER: Begutachtung des Berichtes ste. 

(2) DerscntER: Uber den Bericht ete. 

(3) WoLTENHAUPT : lleen zur Reform des Militair-Medizinal- 
wesen Preussens in Verbindung mit dem Bericht der Commis- 
sìon eic. 

(4) Gama: Esquisse historique du Service de Santé Militaire. 

(5) ScOoNTETTEN: Exposilion de la situation des Ofliciers de 
Santé de l'Armée Francaise, 

16) LiJanDON: Projet d'Organisalion du Corps des Ofliciers de 
Santé Militaire. 

(©) Pagis : Des Olliciers de Sunté Militaires, de leur position 
dans l’Armée ele. 

(8) Viangs: De la fausse posilion des Officiers de Santé dans 
l'Arméo de terre. 

(9) BLoT: Considéralinns sur la nécessitè d'une réerganisa- 
tion du Corps les Olliciers de Santé Militaires. 

(10) CERFREER: De la necessità «le conslituer le Corps des Ot- 
ficiers de Santé dans l’Armée et pour Armée. 

(11) Rust Magazin liir die gesammte Heitkunde mil besonderer 
Rezichung auf das Militair-Sanitiitswesen. 

(12) Alizemeine Zeitung fiir Militair-Arzte. 

(13) Archives Belges de Médecine Mililtaire, 

(15) Revue Scientifique et Administrative des Médecins des 
Armées ete, 

(15) Recueil de Mémoires de Médieine, Chirurgie el Pharmacie 
Mililaires. 
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Scritti sin qui mentovate potrebbe fors'ailri eredere che 
8'abbia a ritrarre dal consullar i Regolameuti e gli altri 
documenti officiali che presso ciaschedun Esercito il sog- 
gelto nostro concernono. Una prima difficoltà però tosto 
sorge a questo riguardo da che presso aleuni Stali, la 
Prussia ad esempio, tutti i Regolamenti peri varii Ser- 
vizi delle Troppe non cadono nel dominio del commercio 
librario, ma solo si posson aver în via di servizio se 
condo l'espressi ne consecrala. Nuova difficoltà poi deriva 
da che la maggiore parte dei Regolamenti per il Servizio 
di Sanità or esistenti presso le differenti Armate giù sono 
di dala -assai anlica. 

Così, per citarne aleuni, il Regolamento dell’ Austria è 
del 1815; quello della Prussia del 1825 (1); del 1819 
per la Baviera; del 1841 per la Sassonia; del 1822 per 
l’Assia Granducale; del 1824 per il Ducato di Baden; del 
1854 pel Belgio; del 1851-per la Francia; del 1N21 per 
le Sicilie; del 1835 per la Sardegna. 

Necessariamente nel decorso dei molti anni che segui. 
rono la pubblicazione dei singoli Regolamenti, molte ed 
essenziali modificazioni furon a ciascheduno dei medesimi 
arrecale ; locchè toglie moltissime alla loro utilità ed in 
durrebbe totalmente in errore chi slimasse che questo ge- 
nere di pubblicazioni possa tenere compiutamente luogo 
delle altre tutte di cui fu sopra discorso. Tali Regolamenti 
non sono di positivo vantaggio che a chi possa seguire 
nei Giornali Militari officiali od in altre simili Raccolte di 
leggi la serie delle successive modificazioni ch'a medesimi 
furon arrecate. Ora tali Raccolte che constano genera]- 
mente di numerosi volumi, non oltrepassando fuorchè dj 
rado le frontiere degli Stati a cui spettano, è giuoco forza 
a chi voglia consuttarle il recarsi presso le Nazioni a cui 
sono destinate. E ciò è tanto più necessario per alcuni 
particolari del Servizio , relativamente ai quali talvolta 
nulla In nemmeno nelle Raccolte officiali pubblicato e dj 
cui non si può prendere cognizione fuorchè sui luoghi 
‘ stessi dall'esame degli oggetti o dalle informazioni parti. 
colari e dalle orali comunicazioni. 

A malgrado di tnite le fonti di notizie che termino dj 
enumerare, certo si è ed innegabile che un'esposizione 
generale e compiuta delle condizioni attuali del Servizio 
Sanilario presso tulle le Armate Europee offre serie dif- 
ficoltà, numerosissimi ostacoli che mollo arduo e falicoso 
riescirebbe ad uno Scriliore il superare, qualora da se 
solo unicamente con le proprie forze avesse a radunare 
tuili materiali necessarii, ad eseguire tutti i lavori preli- 
minari indispensabili. Molto più semplice e spiccia pro- 
cederebbe la bisogna quando più numerosi fosser i Lavori 
speciali ad un'Armata, come quelli dell’Aust, del Meynne, 
del Rozier, del Boudin elie polessero servire come di ma- 
teriali agevolmente ed immediatamente ulilizzabili; e som_ 
mamente da desiderarsi sarebbe pertanto che presso cia. 
schedun’Armata, la qual ancora ne difelta , un qualche 
Ufficiale di Sanità alacremente ne intraprendesse l’esecu- 
zione. Questa potendo però essere condotta secondo me. 
todi assai differenti e non lutti egualmente vantaggiosi, po- 
tendo ad es. consisler in una compiuta Raccolta di tulte 
le leggi e regolamenti Sanilario-Militari come Ja pubblica- 
zione del Meyenne pel Belgio, quella del Rozier per la 


(1) Un nuovo Regolamento deve venire pebblicato tra breve 
per la Russia, 


Francia appur essere solo un metodico riassunto delle 
leggi medesime com’il Lavoro dell’Aust per l’Austria o 
vestire altra più o men aecontia ed adatta forma, sarebbe 
per avventura da desiderarsi eziandio ehe procedendo di 
comune concerto s'adottasse un piano uniforme il qual ai 
singoli cooperatori avesse a servire di norma e direzione. 

Quant'agevole non riescirebhe allora utilizzando tutti 
questi parziali Lavori il’origine recente e di fattura non 
troppo dissimile, sintetizzarne il contenuto, trarne tutte 
le nozioni più interessanti, metterle a confronti, a paral- 
lelo 6 ereare per il ramo nostro del Servizio un libro che 
alto fosse a farne esatlamente conoscere le condizioni 
contemporanee in tutta Europa: libro simile a quanto già 
esiste per parecchie allre branche del Servizio Militare, 
la pregiatissima Opera del Jacobi (1) a cagion d’esempio 
sulle artiglierie di campo; quella del Birago (2) sugli equi- 
paggi di ponte dei differenti Eserciti Europei. - 

Quanto non sarebbe il vantaggio d’un lale libro per i 
Medici Militari non snlo, ma per le persone tutte che dalla 
loro posizione sono chiamate a prender ingerenza nel Ser- 
vizio Sanitario delle Armate; Servizio su cui non hanno 
bene sovenie che cognizioni molto limitale ed in cui cor- 
rono rischio di prender ad ogni piè sospinto j più graadi 
abbagli. 

lo ron dubito menomamente ch’una ta! Opera avrebbe 
la massima efficacia per abbalter alcuni inveterati pregiu- 
dizi che lanto danneggiarono sinora il Servizio in que- 
slione, per dissipare molle preoccupazioni e molti vani ti. 
mori, per evilare certi oslinati contrasti, per facilitare molte 
utili riforme, per alzar in fine il Servizio Sanitario a quel 
grado di perfezione che bene merita il nobiìlissimo suo 
scopo. 

Così si sarebbe, cred'io, probabilmente evitata presso 
di noì una lunga, inutile, disgraziata polemica cirea i van 
faggi ed inconvenienti della fusione dei dne rami Medico 
e Chirurgico in una sola categoria d'Ifficiali di Sanità, qua- 
lora fosse stato più generalmente noto ch’una tale fusione 
già era stata con molla utilità operata da lunghi anni in 
Prussia, Austria, Baviera, Sassonia, Belgio, Olanda ed 
altri Stati parecchi. Mi rincresee il dirlo, ad adottare sì 
vantaggiosa riforma noi non fummo nella central Europa 
ghe i penultimiz gli ultimi furono i Francesi (3). In In- 
ghilterra da mollo tempo più non esiste che un'unica ca 


tegoria d’Ufficiali per iulti tre i rami Medico, Chirurgico ‘ 


e Farmaceutico. In nessuno Stato adottata una volta la 
fusione si ritornò più al sistema opposto. Se un rimpro- 
vero merila Ja disposiziene del decreto dei 30 d'ottobre 
1850, si è d’esser giunta tardi e fors’incompiula ancora (4). 
{Continua) 


* (1) Jacos1: Elat actuel de l’Artillerie de Campagne en Europe. 
(2) Birago: Sur les équipages de ponts Militaires en Europe. 
(3) È degno di venire notato che per lo più nei varii Stati i 

Corpi Sanitarii furon ì primi a godere ed apprezzar i vantaggi 

di tale fusione e che questa esiste già da anni in Armate d’alcuni 

paesi, dove ancora non venne adottata per la classe civile. 
(4) Decreto 23 marzo 1852. 


== _—0@——z=z=5—.—&T6@&—<—6—6——6———c—_Tr__——="'r_ r_————T++--+y’ 
Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
1l Vice- Direttore responsabile Doti. Bar. de Beaufort M. R. 


Tarino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 


su 


TP ——_——@—t_——m__@ 


N. 27. 


Peri 


( al 34 dì gennaio 4853 ) 


ANNO II. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


L'associazione nonsiriceve cheperun anno ecomineia col 1" d'agosto. It Giornalesi pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D’ASSOCIAZIONE 


iL ormane een 0 L- 10. 


In Provincia ed all’Estero, franco di posta 


È. di 


L'abbonamento debe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni peri non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUDALPINA, 
via Alfieri, numo 24, Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


_—————————_____—mm—mmmm-@@t—_t1__————————_———————1z__Ò 


Sommario. — 1* Dott, Fissone: Relazione generica delle ma- 
laltie state curate nello Spedale di Genova nell'ultimo trime- 
stre 1852. — 2° Dolt, BoBÈio: Adenite inguinale sinistra. — 
3° Dott. CattAN®O: Orchieetomia parziale. — 4° Relazione 
delle Conferenze Scientifiche. — 5° Bollettino Ufficiale. 
6° Dotl. GrACOMETTI: Rivista dei GiornaliScientifici. — 7° Ay- 
viso agli Associati. 


AIAR finte sipre ca 


‘PARTE PRIMA 


re. 


RELAZIONE GENERICA DELLE MALATTIE STATE CURATE 
NELLA Sezione MepIicA NELLO 
NELL'ULTIMU TRIMESTRE DEL 1852, CON ALCUNI CENNE 


SPEDALE DI {{ENOVA 


INTORNO ALLE CAGIONI DELLA STRAORDINARIA MORTA- 
LITA' CH'EBRE LUOGO NEL CORSO DEL MESE DI DI 
CEMBRE . 


(Letta dal Med. di Regg. Dott. FissoRE). 


Nel mellervi soll’occhio, Onorevoli Colleghi, il Quadro 
delle malattie state de me curate nella Sezione Medica 
durante l’ultimo trimestre, la cifra delle quali ascende a 
725, non è mio intendimento entrar in ragionamenti etio- 
logici è patologici intorno alle medesime, nè tampocn ac- 
Cennar ai mezzi lerapeutici che meglio corrisposer a com- 
batlerle ed a vincerle. Siffatto ragionamento , io ben il 
sento, riuscirebbe certamente a recare luce, non mai ab- 
bastanza viva, nella via della Pratica Medica, ma a ciò 
fare m’avrebbe bisognata maggiore lunghezza di tempo di 
quello che mi sia stato concesso in questi ultimi giorni 
nei quali le incumbenze di Bervizio [furono tante e così 
svariate da superare gli effetti dell’ardente desiderio che 
Mi spronava ad un tanto scopo. Limitandomi pertanto a 
dirvi sommariamente che nel maggiore numero delle ma- 
lattie per me curate la condizione patologica di natura in- 
fiammatoria aveva sua sede speciale nell’ apparalo ga- 
Strenterico, mentrechè non scarseggiarono le malattie e- 
Santematiche che pure dominan in questa Città, nè manca- 
tono le.malattie croniche di diversa natura le quali so- 


gliono sempre, dal più al meno secondo le stagioni, es- 
sere presenti nelle Sale Cliniche destinate ad accoglier i 
febbricitanti, farò scopo principale di questo mio breve 
Seritto l'esposizione delle cagioni che in 522 ammalati 
curati nel corso del mese di dicembre produssero l’in- 
fausto risultamento di 11 casi di morto; cifra questa in 
vero straordinaria tanto da destare meraviglia quando la 
ragione dei medesimi non fosso fatta manifesta, massima- 
mente che, com'ad ognuno è noto, non regna in questo 
momento aleuna malattia epidemica. A cessare quindi 
quella meraviglia e quel sospetto in cui una tanta mor» 
talità potrebb’indorre quei Colleghi che non hanno potuto 
giudicare da vicino la vera condizione delle cose, reputo 
opportuno indicare qui ad una ad una le malattie tutte 
che quelle morti necasionarono, accennand’in pari tempo a 
quelle cagioni che concorser in alcuni casi ad un così in- 
fausto risultamento. 

Li Soldati Antonio Palmieri ed Antonio Masia, amen- 
due del 12° Fant., già per due volte proposti per la ri- 
forma, riformati quindi, ma troppo tardi perchè, già esau- 
rile le forze vitali da lento marasmo , dovettero succom- 
bere dopo più mesi di permanenza nello Spedale. 

Il Soldato Valle dei Granatieri di Bardegna, già stato 
mandato in permesso temporaneo per riaversi di cronica 
polmonite, ricoverava in questo Spedale nell’ullimo pe- 
riodo di lisichezza polmonare per cui moriva dopo non 
molto tempo. 

Giovanui Demelas dell'11° Fant., Giuseppe Cavo e 
Carlo Pizzone del 17° dopo più teglie di febbri inter» 
mittenti rilevate in Sardegna le quali avevano già avuto 
per esito ostruzioni ed allri gravi sconcerti viscerali, mo- 
riron il 1° per febbre tifoidea, il 2° per timpanite inte- 
stinale ed il 5° per lisichezza polmonare. 

Nel Caporale Giulio Goria dell"11° Fant. ehe già per due 
anoì, meno per qualche breve intervallo di tempo, era 
stato in cura nello Spedale d'Alessandria per malattia di 
petto e che moriva nello Spedale di Genova 22 giorni 
dopo esservi entrato , la necroscopia, comprovando la fatta 
diagnosi, svelava la presenza dell’idropericardìte con am- 
moilimento della sostanza del cuore e l’idrolorace con 
l'alrofia del polmone destro. 

Hl Sergente Carlo Faccio del Corpo dei Bersaglieri dopo 
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essere slalo invaso da febbre intermittenie nei viaggio da 
Sardegna a Genova rimase pèr più giorni malaticcio in 
Quartiere senza ricorrer al Medico il quale però non così 
tosto s'aecorse delle cattiva condizione di sanità in cui il 
Faccio versava obbligò il medesimo.ad entrare nelio Spe- 
dale, Quivi ricoverato nella sera dei 20 di dicembre e vi- 
silato da me nel susseguento mallino lo trovai apiretico, 
ma assai pallido in viso, con la, lingua impansata, con il 
ventre tumido e con senso di dolore ricorrente all’epiga- 
strio. Ordinatogli un blando purgante d'olio di ricino nel- 
l'emulsione arabica il quale produsse nel giorno varii esiti 
alvini, Jo lrovai nella sera senza neppure l'ombra di feb. 
bre e mi limitai perciò a fargli somministrar una bevanda 
d'acqua mulsa. Nella medesima sera verso le ore 7 so- 
pravvenne un parossismo di febbre in freddo il qual au- 
menlando sempre d'intensità e resistend’a tatti li mezzi 
impiegali, dovette l'ammalato succomber all'accesso. per- 
nicioso circa ie ore 11 della stessa notte. 

Ammalatosi di sinoca reumatica , il Soldato Stefano 
Devecchi moriva per effello del sinoco sopraggiunto. 

L’Artigliere Piso della 7a Comp. di Piazza entrava allo 
Spedale con sintomi di gastrencefalite Ja quale, mentre la 
mercè d'un metodo antiflogislico energico, allivo e nega- 
livo, generale è lovale, cominciava a migliorare, fu per 
colpa d'un incauto suo Compatriola che gli somministrò 
vino a più riprese silfallamente esacerbala da cagionare 
dopo otto giorni di malattia l'estremo lato det Piso contro 
cui più non valsero nè il ripreso primilivo melodo di cura, 
nè i rivellenti d'ogni specie, nè quegli allri mezzi che più 
specialmente son in simili circostanze raccomandali dai 
sommi Pralici. : : 

Egualmente della grave gastro-meningite per cui aveva 
fatto ricorso alfo Spedale il Bersagliere Francesco An- 
tonioz, coricato in un lelto vicino a quello del Piso, tro- 
vavasi già dopo sei salassi ed altrì opportuni rimedii mi- 
gliorante a segno che gli si concedeva il quarlo di por- 
zione, quand’il medesimo Soldato che con generosa som- 
ministrazione di vino aveva creduto giovar al Piso esten- 
dend’'un simil atto di crudele pietà all’Antonioz, promoveva 
non solo il ritorno della gastro-meningite, ma lal un'in- 
tensa encefalite, che fattasi superior ai mezzi dell'Arte, 
trasse in breve l’ammalato alla tomba. L'autopsia di questo 
cadavere dimostrò nella cavità del cranio la dura madre 
aderente alle pareti ossee ed alla sostanza cerebrale per 
modo che riusciva difficilissima cosa staccare quella senza 


offendere l'integrità di quest'ultima; la medesima mem- 


brana ossificata nella parte anteriore della grande falce cioè 
dall’inserzione della medesima nell’apofisi cristagalli al- 
l'altezza di dodici e più linee nel setto che forma alla 
scissura longitudinale del cervello. In corrispondenza dei 
vasi temporali la delta membrana offrivasi colorata in 
colore rosso-cupo e lasciava scorgere l'arteria meningea 
media così distesa dal sangue da assumer il calibro quasi 
d'una penna da scrivere. La superficie degli emisferi ce- 
rebrali tutta coperla da una sostanza bianco-gelalinosa era 
profondamente solcata dai suoi vasi arteriosi e venosi i 
quali offrivansi pieni di sangue ed aumentati di volume. 
Nei ventricoli laterali si rinvennero due cucchiaiate di 
siero-sangninolento. La sostanza cerebrale tagliata in varie 
direzioni, oltrechè offrivasi tutta punteggiata in colore 
rosso, con la pressione lasciava stillare gocce di sangue. 
Li seni venosi erano tutti turgidi per il sangue che conte. 


nevano e nel longitudinale più specialmente iniettato si 
trovò un grumo biancastro della grossezza d'un pisello 
e d'una lale quale consistenza alla pigiatura. Le viscere 
della cavità toracica si rinvenner in istato naturale. Quelle 
della cavità addominale si rinvennero parimente sane; ad 
eccelluazione del fegato ch'era più voluminoso del natu- 
rale e del tubo gastrintestinale il quale dimostrava segni 
non dubbii della pregressa sua infiammazione nella mu- 
cosa del ventricolo ed in quelia degl'intestini crassi. 
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ADENITE INGUINALE SINISTRA 


(Storia letta dal Dott. Bospro Med. di Regg. in una Conferenza 
di Nizza). 


Enrico Carlevaris Caporale Maggiore nel 14° Fanteria, 
d'anni 22, di lemperamento nervoso linfatico, di gracile 
complessione, soggelto da quand’a quando ad adenili cer- 
vicali ed ascellari, non mai però slato tocco da conlami- 
nazione venerea, viaggiando verso la metà di settembre 
da Genova a Nizza, cominciò a provare cella region in- 
guinale sinistra un cupo dolore che gradatamente aumen- 
tand'ed associandosi alla tumidezza delle ghiandole di 
detta regione lo mise in condizione di dovere profiltare 
del carro d'ambulanza per poler arrivare sin a Nizza» 
dove giunto fu immediatamente inviato allo Spedale. Dal- 
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l'esame che quivi s’inslituì, oltr'ad un tale quale grado di 
generale riazione, si riconobbe la presenza d'una lumidezza 
flemmonosa ; di forma oblunga, dura, tesa , dolente al 
tatto e trasversalmente situata nella piegatura dell’inguine 
sinistro, contro cui credetli necessario impiegar il metodo 
antiflogistico generale e locale. La mercè di questo me- 
todo di cura cessarono l’angio-cardiaca riazione, il dolore 
locale e lo stato flemmonoso della pelle che copriva il 
tumore, ma persistevano lultavia l’ingorgo e la durezza 
della ghiandola, a vincer i quali inutilmente feci ricorso 
per lungo tempo ai topici caleretici, alla compressione ed 
alla pomata di nitrato d'argento di cui la virtù risolvente 
trovasi al giorno d’oggi così vantata in molti Giornali 
Scientifici. Tornati inutili tulti questi mezzi, luttochè va- 
gheggiassi l’idea dell’applicazione del metodo di Malapert, 
tuttavia per timore d’esacerbare la «condizione irritativa 
angioleutica, massimamente in persona così delicata © 
sensibile, credetli migliore consiglio l’astevermene per 
ricorrere novellamente ai cataplasmi mollitivo-sedanti, 
dalla continuazione «ei quali ottenni finalmente di potere 
toccar in alcuni punti della ghiandola una manifesta sup- 
purazione a cui per mezzo dello strumento ‘apersi suc- 
eessivamente un esito al di fuori, copverlend’ad ultimo le 
varie incisioni inuna sola piaga da cui stillò per lungo 
tempo un liquido siero-purulento, opponendosi ad una 
pronia cicatrizzazione ed il temperamento linfatico del- 
l'’ammalato e la presenza d'alcuni ganglii induriti che 
impedivano il ravvicinamento dei margini della piaga. Di 
fatto non fu che dopo un lunghissimo insistere nell’uso 
dei mollitivi locali, dopo l'esportazione dei ganglii e dopo 
la recisione dei margini assottigliati ch'il Carlevaris potè 
finalmente abbandonare lo Spedale in stato di perfetta 
guarigione. 

Quesl’Osservazione mentre depone in favore del metodo 
mollitivo in alcuni casi d’adenite, prova pur ad evidenza 
come nella cura della medesima sia necessario lener in 
giusto calcolo il lermperamento e la sensibilità dell’am- 
malato prima di fare ricorso ai così vantati rimedii cau- 
stici ed ai risolventi, se pure non si vuole pregiudicare 
maggiormente alla sanità del medesimo, 


OnRCRIECTOMIA PARZIALE. 


{Storia comunicata dal Med. di Regg. Doit. Cav. CATTANEO). 


Addì 24 di giugno ultimo passato (1852) presentavasi 
allo Spedale de} Corpo dei Carabinieri Reali il Vice-Bri- 
gadiere dell'Arma a piedi Giuseppe Tr., d'anni 28, onde 
essere curato d'una tumefazione al testicolo destro che 
lo travagliava da oltr'un mese. Questo giovine di tem- 
peramento epato-sanguigno , avvenente e simpalico , di 
gentil aspetto, dimostrava una costiluzione apparentemente 
robusta ed-una certa floridezza di sanità che realmente 
non aveva, poichè sino dal duodicesimo anno d’età diceva 
avere sofferti dolori ricorrenti con forma acuta e pungente 
alla regione renale, i quali, sebbane cedesser alla sem- 
plice stroflnazione fatta conla mano dando juogo ad una 
grata e piacevole sensazione locale, nascondevano però 
sotto la loro benigna apparenza i germi d’un'affezione 
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che doveva alla fine imporgli il doloroso sagrifizio d'uno 
degli organi destinati alla riproduzione della specie. 

Pervenne così al ventesimoquinto anno di vita con la 
continua ricorrenza di tali patimenti senza ch’avess'a sof- 
frir altre infermità di rilievo. 

Nel 1850 (26 d'età) rilevò uno scolo blennorroico che 
scomparve nel corso d’un mese mediante il pepe cubebe. 

Nel 1851 fu tocco da tonsillitide acuta la quale richiese 
olto generosi salassi generali ond’essere vinta. 

Le antiche. doglie renali fraltanto che sul principio lo 
aggredivaoo raramente, crebbero siffattamente in questi 
ultimi tempi che si resero conlivue e quotidiane e tra- 
dussero finalmente in atto il cupo lavorio ch’internamente 
si covava, per cui uno dei testicoli (il destro) prese poco 
prima dell'ingresso del Tr. allo Spedale proporzioni inna- 
lurali di forma, di volume e di consistenza senza poterne 
‘ad altra cagion ascrivere l’origine non avend’egli sofferta 
nè lue celtica; nè eause traumatiche atte a determinare 
una simile infermità, 

Ad eccetluazione d'una parlicelare sfericità che riuniva 
in un sol corpo l'epididimo ed il testicolo e che costituiva 
per sè una circostanza degna di riguardo, la località era 
poco dolente, il suo volume eccedeva appena del quinto 
il diametro naturale , poco era parimente il rosso ed il 
cordone spermatico con i suoi involucri, non che tutto 
l’apparalo uropojelico, non sortivano dai confini fisiologici 
a malgrado della ricorrente insistenza dei dolori renali. 

Furono perciò prescritte bevande rinfrescative, il ripo- 
so, la dieta e le fomentazioni topiche con decolto ammo]- 
liente liepido. 

Queste prescrizioni non avendo recato sufficiente gio- 
vamento ed essendosi anzi spiegata un po’ di reazione 
febbrile nei giorni seguenti, furono praticati guallro co- 
piosi salassi generali e due abbondanti savguisugii all'ano 
ed al perioeo con l'intendimento di liberar il più diretta- 
mente che si poleva }'organo soffrente dall'ingorgo che lo 
opprimeva ed i bagni locali liepidi si seambiaron in quelli 
ghiacciati ed astringenti con acqua vegeto-minerale, In 
onla di siffalli compensi curativi crebbe tuttavia il testi- 
colo a maggiore volume ed, ancorchè il peso non corri- 
spondesse alla mole, fu lieve cosa arguire da quel mo- 
mento quanto difficile fosse ricondur al prislino stato un 
organo di fant'importanza così profondamente alterato. 

In tale stato di cose dopo avere per oltr'ad un mese 
quotidianamente esplorata la parle ammalata per ricono- 
scere se vi fosse l’esistenza di qualche raccolta sierosa 
nella vaginale o d’aliro prodotto morboso sia nelle mem- 
brane, sia nel parenchima del testicolo, sospettando che 
lutto l'apparato morboso si riducesse semplicemeute ad 
un processa irritativo congestizio del testicolo, come sem- 
brava anch’indicarci l'assoluta cessazione della febbre e 
dei doleri nefritici; lentammo con ogni più razionale mezzo 
la risoluzione del medesimo. Furono quindi prescritte e 
praticate alcune operazioni di sanguisughe alla region ipo- 
gastrica, all'inguine, lunghesso il cordone spermatico , al 
perineo, al corpo del testicolo ed all’epididimo, alla parte 
interna superiore delle cosce e finalmente ai vasi sedali; sì 
somministrò più tardi all'ammalato in dosi giornaliere 
convenienti e per un lempo assai lungo il ioduro dì po- 
tassio di cui consumò 360 grani e si fecero pralicare 28 
frizioni mercuriali, non tralasciand’in pari tempo l’ap- 
plicazione locale della pomata iodurata di belladonna, dei 
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calaplasmi di cicala conlusa e dei bagnueli lanto semplici 
quanto medicati. Tutte queste inedicazioni però non solo 
unt corrisposer alla ragionevolezza. dell'indicazione, ma 
von impedirono neppure che l'ammalato dopo due mesi 
di eura si trovasse con un testicolo eguagliante il volume 
d'un grosso pugno, indolente alla pressione, alquanto ber- 
noccoluto, un po’ elastico, ma pnn molto pesanle. Nacque 
perciò in noi la convinzione che la malattia non stesse 
più nei limiti d’an'infiammazione più o meno acnla, ma 
foss'in vece già la rappresentanie d'un esito di rea nalura 
della medesima ; èsito questo però di cui la possibilità ci 
sembrava sin allora coniraddelta dalla giovanil età del- 
lPammalato, dalla nessuna provenienza ereditaria, dalla 
integrità del cordone spermalico e dell'ammasso costituente 
ìì tumore, dalla quasi cessala riverberazione dolorosa alla 
regione renale e dalla mancanza d'una cagione morbosa 
alla per se sola a generarlo. lia queste considerazioni 
indolli, luttochè, maestra la sperienza, sfiduciati di qua- 
lubque tentalivo terapeulico che non fosse l'esportazione 
del testicolo, ei determinammo a sperimentare per due 
giorni l'introduzione d'una eandeletta nell’uretra nella lu- 
singa ehe riatlivato lo stillicidio blennorragico il quele 
forse intempeslivamente soppresso e ripercosso sul lesli- 
colo poteva essere stato la cagione prima dell’orchite, 
avremmo ancora pniulo giovar all'ammalalo senza privarlo 
d'uno degli organi prolifici. Ma varia ]usinga! chè questo 
tentalivo non ci servi ad altro fuorchè a risvegliare la 
sopità Mlogosi dell'apparato geuito-orinario , a sedare la 
quale doveltimo di bel nuove ricorrer a quattro salassi, a 
due sanguisngii pralicali l'uno all’ano e l'allro alla regione 
renale é ad altri ben molli compensi anlillogistici che non 
valser ad impedir un anmento di volume del testicolo ed 
uc tale quale grado di persistenle aumeolala sensibilità 
dei reni. 

Riuscite così inutili lutte le medicalore più commen- 
date in simili casì, non potevamo non confermarci nel 
sospetto che ad nna degenerazione di rea natura, non più 
sanabile con rimedii farmaceutici, non fosse da riferirsi 
la malattia del Leslicolo. Ma se gevericamenle avevamo 
potuto acquistare questa fatale cerlezza , diflicite ollre- 
modo ci si parava innanzi la diagnosi della degenerazione 
parlicolare ch'il Leslicolo avesse subito, Di falto a carat- 
terizzarla di natura seirrosa, mancava ta durezza propria 
della medesima; a volerla dire cancerosa mancavan i do- 
lori laneinanti caralleristici; la degenerazione melanotieg 
& fungosa era esclasa dalla mancante npaeità e dalia de- 
ficienza del color oscuro carico del lumore; sintomi qne- 
sti che Laennec dà per distintivi di silfalla generazione, 
Né si sarebbe potuto ascriver alla col/oidea perchè man- 
cavan i caratteri fisici della medesima 0 perchè ancor il 
prodotto morboso era. sempre rimasto limitato al corpo 
del testicolo senz'esicndersi alle pareti prossimiori ed al 
tessulo osseo come suo] avvenire nelle degenerazioni di 
tale natura. Nè finalmente sì sarebbe poluto ton serlezza 
delermicare che fosse di natura cerebriforme perchè nello 
stalo atinale della Scienza si desidera ancora quell’insia- 
me di segni e sintomi che valgan ad infallibilmente ca- 
ratterizzarla, Questa di@ficollà nei determinare la vera 
vd intima natura del tumore il quale nnn poteva certa- 
mente riferirsi ad idrocele cistica od acislica poichè man- 
cavan e la figura ed îl peso e la trasparenza che la sono 
proprii, c'indusse nella determinazione d’abbandonare per 
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poco la malattia alle risorse della provvida natura, confi- 
dand'inianto che maggiori lumi avremmo potuto acqui- 
slare per chiarirne con maggiore fondamenlo la diagnosi. 
Se non che l'assoluta indolenza del tumore, il persistente 
suo quadruplicato valume © più d'ogn'allra cosa lo sco- 
raggiamento che cominciava ad iuyaderc l'animo dell’am- 
malato dopo Lre mesi di permanenza in letto obbligandoci 
a nulla jasciare d’intentala, ci risolvemmo a sperimentare 
ancora la compressione tanlo vantala da Recamier, i ba- 
gnuoli d’acqua coobata di }auro ceraso, di decozioni sa- 
ture di digitale e di papaveri, prescrivendo nel medesimo 
tempo per uso interno il deutocioruro e quind'il ioduro 
d'amido. Se dell'uso di questi ultimi tenlalivi non olle- 
nemmo vantaggio alcuno di rilievo, non furono taltavia 
del iutto inefficaci, giacchè nel maltino dei 18 d’oltobre 
ci fu dato osservar un'insolita trasparenza del lumoro la 
quale, mentro sembrava volercì mettere su le tracce della 
vera nalura della malattia, ci suggeriva parimento quale 
mezzo a meglio scoprirla l'indicazione della punlura del 
iumore. Pungemmo perciò con piccole lancetta lo scroto 
da cni lutfoché stillasse una quantità piuîtosto abbondante 
di sangue sciollo è misto ad una sostanza paragonabil al- 
l'idalidsa, anzichè impicciolirsi ii volume del tumore, si 
aumentò in vese per modo che doveilimo fare pronto ri- 
corso ai bagni ghiacciati per poterlo dopo 24 oro ricon= 


dur allo stato primitivo, Due giorni dopo quesl'atlo ope- 


ralivo avendo l’ammalato eseguito qualche brusco movi- 
mento si rionovò l'emorragia la quale, cessata non senza 
difficoltà per mezzo dell'esiratto d’ergotina e-della polvere 
astringenle, lu susseguita dalla comparsa d'una vescica 
nera, molle, elastica, indolente, del volume d'un grano 
di meliga la quale facend'ernia tra i labbri della ferita dello 
seroto rimase per alcuni giorni stazionaria per ingrossarsi 
quiudi sensibilmente vì punto da equiparar in volume un 
mesz'ovo gallinacso. Visto perciò che le cose volgevano 
alla peggio, prima d'addivenir a qualnaque atto operativo 
credemmo per noi doverosa casa invilar il Commend, 
Prof. Riberi perchè con quell'immensilà di solide e pro- 
fonde cognizioni teorico-praliche che gli valser una tanto 
brillante @ bene merilala carriera porgesse a noi conforto 
e consiglio in così erilico frangenle. 

Neon appena fu dai Dolt. Quaglio espresso questo nostro 
desiderio al preludato Sig. Commeud. VProl. Riberi che, 
come per ingegno & per dolirina Chiarissimo così per 
cortesia e per desiderio di giovare Dislinto , volooleroso 
accorse al jelo dell’amialato dove, acenratamente esplo- 
rata la località morbosa a la condizione generale del me- 
desimo, ci fece riflettere ch'essend'il more bernaccoluto 
sì, ma elsstico, non duro e non dolente; ch'il discreto ben 
essere dell'ammalato a malgrado d'una simile degenera- 
zione, la totale mancanza di cagioni specifiche o Irauma- 
tiche le quali favorito avessero ‘la malallia e lo stato di 
sanità del cordone spermalico e delle ghiandole inguinali, 
anzichè ad allra speele di degenerazione accennavano 
piuttosio alla cerebriforme. Soggiunse guindi ch'io vista 
dello slato generale non soffrente dell’ammalato, dell'e- 
morragia cessala € non più minacciante e dell'integrità 
degli elementi anatomici componenti il funicolo spermatico 
8 le sue correlazioni potevansi, benchè con poca probabi- 
lità di successo, prima di venir all'orchieclomia tentarela 
recisione della protuberante vascieola cauterizzando quindi 
subito la parte restaote- e badand'in seguito a regliar at- 
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lentamente ai risultamenti di quest’atto operativo per. {+ 
porvi subito, a norraa del caso, quel genere di medica- 
zione chie fosse creduto più conveniente, Se, abiluali come 
noi fummo ad ammirare sempre e nella Clinica Operativa 
e nella Pralica sia Civile, sia Militare it sorprendente modo 
con cui questo nostro Illostre Maestro spingendo per così 
dire il suo occhio Clinico nelle intirme latebre dell’orga- 
nismo ammalato perviene per una mirabile concalenazione 
Gei fatti morbosi giustamente apprezzali a scoprire non 
solo il punto di partenza della malatlia, ma a sceverarne 
e le complicazioni e le dipendenze e l'intima natura ed i 
sintomi differenziali che la distinguono da altre con cui 


“ potrebbe facilmente confondersi, non ci fossimo subito per- 


soasi della verità del pronunciato giudizio diagnostico , 
pienamente convinti ci avrebbe resi il risullamento del- 
l'alto operativo che, a tenore del eonsulto , praticammo 
nel giurno susseguente. Di fato, recisa orizzontalmente 
con il gammautte la porzione erniosa del tumore, quella 
sollostante s'appalesò con tutti li caratteri della sostanza 
cerebriforme, giacchè era d'nn colore bianco-lallicinoso, 
disposta a guisa delle circonvoluzioni cerebrali, della me- 
desima consistenza di queste e per soprappiù velata d’una 
sottile membrana paragonabil alla pia meninge. Inoltre il 
giudizio diagnostico fu anche pienamente comprovato e 
dalla perfetta indolenza del prodotto morboso all'azione 
del ferro camente con cuni fu toccato e dalla mancanza 
dell'emorragia sia nell'atto del taglin, sia subito dopo il 
medesimo, sia finalmente al distaccamento dell’escara che 
soccedette dopo nove giorni. Quest'ultimo mezzo tentato 
per la conservazione del testicolo, fu por esso, siccome 
ne fu espresso il litnore, infruttuoso, In falti, separatasi 
l’escara, la superficie denudata apparve lorida; la suppu- 
razione slillava nerastra 6 saniosa; le circonvoluzioni en- 
cefaloidee crebbero di volume, si molliplicarono , si se 
pararon in alcuni punti le une dalle altre, in altri punti 
sì riuniron in ammassi irregolari e moltissime, ulcerato 
il velame d’involu»:ro, Turono tocche dalla cancrena e ri. 
dotte in un liquame nerastro. A questo risultamento op- 
ponemmo le medicazioni fatte con filaecica imbevule nel. 
l'acìdo cloridrico soprapponend'alie medesime altre filac- 
cica bagnate nel cloruro di calce, ma queste non polerono 
impedire che la cancrena allargasse i suoi confini esten- 
dendosi alla pelle dello ‘seroto ed a quella pure dei cor- 
done spermatico e che il lumore non prendesse propor- 
zioni straordinarie col pareggiar in grossezza quasi la Lesta 
d'un feto. Con tutto ciò però la condizioce generale del- 
l’infermo era discretamente buona; le ghiandole inguinali 
superficiali e profonde, le pelviche e lo lomhari, per quanto 
poteva dedursi dall’esplorazione, manienevansi în istato di 
inlegrità ed i dolori nefririci, svegliatisi qualche tempo dopo 
l'operazione, erauo quasi cessati. Ragguagliato giornal- 
mente il Commend. Prof. Riberi dal Dott. Quaglio del- 
l’andameuto di più in più inquietante della malattia è del 
vivo desiderio che l'ammalato esprimeva d'una pronta 
operazione che lo liberasse da tutto quel gnasto, fissò a 
tal uopo il giorno 30 di novembre nel quale, a mia istanza, 
inlervennero pur a prestare l’opera loro gli onorevoli miei 


Colleghi Med. di Regg. Dott. Cigolini e Rophille. | 


Non appena in detto giorno ci trovammo riuniti al letto 
dell'ammalato il prelodato Prof. Commend. con brevi 
parole accennand’alla pratica .da seguìrsi nell'atto opera- 
tivo, dimostrò come per la mancanza di pelle atta a co- 
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prire l'ampia breccia fatta dalla canerena non ci restasse 
allra via fuorchè quella d’adottare la Pratica di Zellem- 
berg da esso lui modificata, la pratica ordinaria non trovando 
qui la sua applicazione. Premessa quest’avverlenza ci ac- 
ciogemmo ali’Uperazione. nel seguente modo. Fatto co- 
ricar orizzontalmente l'ammalato su la sponda del letto, 
sland'iil Commend. Riberi ed il Dott. Quaglio a destra, il 
Dott. Cigolini ed il Dott. Rophille a sinistra di quello, 
il primo all'errò con ambe le mani l'enorme tumore traen- 
dolo verso di sè ed in alto, gli ultimi abbassaron il pene 
e la pelle dello scroto con il testicolo sano dirigendo que- 
ste parli all’in fuori ed io situato a destra del Prof. Ri- 
beri ed armata la iano con un gammaulte retto inco- 
minciaì un taglio che, partendo dall’orilicio esterno del 
canale inguinale è passando nelìa linea media dello scroto 
olte'ai confini della parte contaminata, prolungai sin alla 
parte inferiore dello stesso scroto ; isolai in seguito con 
lunghe e replicate incisioni l'organo ammalato ed il cordone 
spermalico che fu subito allacciato streltissimamente dal 
Prof. e recisi ad ultimo tutta la parte affetta. Terminato 
così l'atto principale dell'operazione, allacciati prima tre 
rami arteriosi provenienti dalle pudende esterne; il Com- 
mend. Riberi secondato dal Dott, Quaglio riunì tra di 
loro con alcuni punti di cucitura intercisa i labbri della 
ferita che fu quindi medicala con listerelle di cerotto ag- 
glulinativo acui furono soprapposte molli filaccica spal- 
mate d’unguento refrigerante e contenute in sito mediante 
opportuno bendaggio. i 

Poche ore dopo l'Operazione insorsero vivi dolori nella 
regione renale, uella coscia destra e nel rimasto testicolo 
i quali di poco precedeltero l'evoluzione d'una febbre trau- 
matica piuttosto risentita che, insieme con quelli, cedelte 
ben presto al rigoroso regime dietetico ed alle bevande 
mollitive. Senza fermarmi ad esporre l'andamento gior- 
nalisro del processo di riparazione che procedelte costan- 
lemente con alaerità e non fu interrotto da alcun -sinistro 
accidente, dirò solo che nel giorno 20 di dicembre l'am- 
malato, già abbastanza in forze per l'effetto d'un vitto 
parco, ma nuiriente, passeggiava agilmente senz'appoggio 
per le sale dello Spedale dopo un lungo soffrire di quasi 
sei mesi e che nel giorno 6 del corrente mese pariì in 
congedo di convalescenza alla volta d'una comoda, sana 6 
bene riparata casa di campagna. Ma questa guarigione 
sarà essa costante? 


Esame dell‘estirpato tumore. 


Il suo peso era d'una libbra e nove once: i Lessuti 
dello scroto e del funicolo spermatico ch’esportati col 
tumore aderivan alla parle posteriore sinistra del mede- 
simo, si rinvennero spessi, duri, lardacei; l'ammasso de- 
generato era precisamente paragonabil ad un piccolo cer- 
vello cioè composto nel suo insieme di membrane, di vasi 
finissimi, di lobi, di protuberanze, d’anfralli, di ventri- 
coli, di lamine, di strie, ecc.: l'incisione del testicolo 
praticalasi in vario senso e direzione del medesimo di- 
mostrò che la sua degenerazione era nella circonferenza 
d'une tale quale consistenza e di colore nerastro, mentre 
nel centro conservava il colore bianco-latticinoso ed iu 
in più luoghii offriva sfondali e meandri contenenti una s0=._ 
slanza pultacea giallognola. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di dicembre. 2* Tornata). 


Nizza. Dopo che il Dott. Bobbio ebbe data lettura delsuo Seritto 
intitolato: Cenni Clinici intorno ad alcuni casì rimarchevoli ac- 
corsi nella Sezione feriti durante l’ultimo semestre 1851, il Dot- 
tore Tarrone, ottenuta la parola, chiede schiarimenti intorno 
alia natura della malattia cerebrale complicante il caso di ferita 
alla testa stato dal Dott. Bobbio esposto nella sua prima osser- 
vazione, giacchè mentre gli sembrò udire attribuirsi a questa 
malattia cerebrale complicante la ferita il nome d’ence/ulite, 
dalla sintomatologia descritta, dal corso celere della malattia 
stessa e finalmente dall’atilità del metodo curativo stato adope- 
rato egli crede che.si trattasse di semplice iperemia con lieve 
grado di commozione cerebrale. Risponde il Dott. Bobbio che no 3 
a caso aveva aggiunto alla denominazione d’encefalite l'epiteto 
d’ineipiente, siccome quello che sembravagii meglio indicasse la 
condizione patologica del cervello, giacchè se non eransi mani- 
festati tatti li sintomi e segni indicanti realmente la vera ence- 
falite, l'imponente corredo di quelli che s’osservaron era però 
tale da accennar a qualche cosa di più d’un semplice fatto ipe- 
remico, come comprovò anche l'energia del metodo antiflogi- 
stico che fu necessario per ottenere la risoluzione della malattia. 
1 medesimo Dolt. Tarrone obbietta in seguito contro la denomi- 
nazione di catarrale attribuita all’ottalmia sorvennta nel caso 
d’onice stato dai Dott. Bobbio descritto nell’Osservazione secon- 
da, dicendo che la divisione dell’ottalmia in catarrale era, se 
non erronea, almeno inutile, perchè la medesima non rappre- 
senta fuorchè il secondo stadio ovvero lo stato eronico dell'ot- 
talmia reumatica la quale sola costituisce Vinfiammazione legit- 
tima dell’ocebio. Contro questa conclusione il Dolt. Peluso fa 
riflettere, chese era vero che le moltiplici divisioni dell’ottalmia 
state ammesse dai Patoftalmologi moderni, specialmente Tede- 
schi, anzichè giovar in pratica, generano confusione, non era 
però meno vero che quelle divisioni scolastiche le quali valgono 
ad indicare la diversità di natura del tessuto leso nell’infiamma- 
zione dell'apparato oculo-palpebrale, dovevano ritenersi utilis- 
sime in Pratica siccome quelle che condacon il Medico a stabi- 
lirun metodo dicura ragionato. In questo senso, eglidice, debbe, 
second’un recente Oftalmologo, ritenersi buona la divisione del- 
l’ottalmia in reumatica e catarrale in quanto che là prima indi- 
cando l’infiammazione del tessuto fibroso o siero-fibroso dell'oc- 
chio e la seconda in vece quella del tessuto mucoso del medesi- 
mo, il Mediconon solo può riconoscerte ai loro caratterianatomo- 
patologici, ma può pronosticare ch’in questa gioveran, a tempo 
opportuno, i rimedii astringenti ed i caustici, mentr'in quella si 
dovrà puramente adottar il metodo antiflogistico. Sostiene il 
Dolt. Bobbio l’aggiustatezza della denominazione da lui data al- 
l’ottalmia concomitante il caso d’onice in quanto che non solo 
dalla Relazione del Medice che prima aveva curato l’infermo ap- 
pariva come la malattia avess’esordilo con i caratteri dicongiun- 
tivite catarrale che quindi diffusa alla cornea si manifestava già 
al periodo di suppurazione tra le lamine di questa allora quando 
l’ammalato era stato inviato allo Spedale Militare, ma ben anche 
in quanto che, ammessa la divisione anatomica propugnata dal 
Dott. Peluso, era facile comprendere come l'infiammazione della 
congiuntiva per la lnnga sua durata e per je frequenti esacerha- 
zioni si fosse poi diffusa agli altri tessuti dell'apparato ocnlo-pal- 
pebrale. Il Presidente associandosi all'opinione del Bott. Peluso 
per ciò che riguarda l'utilità pratica di tale distinzione, aggiunge 
che la divisione dell’ottalmia in catarrale e reumatica si fonda 
anche sul fattoeticlogico e che nella produzione dell'una piuttosto 
the dell’altra forma morbosa concorre per soprappiùinmodo es- 
senzialissirno il lemperamento e la particolar idiosincrosia del- 
l'ammalato, osservandosi che l'otlalmia reumatica invade di pre- 
ferenza le persone di temperamento sanguigno ed irritabili, men - 
tre la catarrale è piuttosto propria di quelle a temperamento 
linfatico e per conseguenza dei ragazzi nei quali predomina la 
linfa. 

Prima di chiudere la tornata il Med. Div. chiama l’attenzione 
dei Colleghi intorno all’utilità che debbe venir al Soldato infer- 
mo dal recentecambiamento di localo per lo Spedale il quale da 
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un luogo basso e male disposto in cui prima si trovava, fu recen- 
temente collocato in una fabbrica situata in posizione elevata, 
ben aerata ed avente disposizione fale per cui non solo è più fa- 
cile e più comodo il servizio degli ammalati, ma è anche più op- 
portuno ‘e più spazioso il locale per le Conferenze Scientifiche, 
in elogio ed in segnodi gratitudine del Corpo Sanitario-Militare 
per questa Superiore Disposizione, il Dott. Bobbio propone ed i 
Colleghi votano per acclamazione che la Sala delle Conferenze 
sia decorala dell’augusta effigie dell’adorato nostro Monarca 
S. M. Vittorio Emanuele Il, 


Novara. Il Presidente conscio che nella vicina Lombardia e- 
siste in commercio una quantità di solfato di chinina che si sup- 
pone adulterato e persuaso che l’attuale buon mercato a euì si 
vende in Novara questo sile febbrifugo possa dipender in parte 
dall’acquisto del medesimo in vario modo adulterato, dopo avere 
esposti i caratteri fisico-chimiei delsolfato di.chinina,si fa ad ac- 
cennar alle più probabili maniere di falsificazione diquestosale 
ed al mezzi più atti a riconoscerle con facilità. Il solfalo dichinina, 
dice il Presidente, sottoposto all’azione del calore perde parte 
dell’acqua che sempre contiene e quand’il calor oltrepassi li 
100 gradi si liquefa come cera spandendo per mezzo dello stro- 
finamento una luce fosforica nell'oscurità. Di più, mentr'una 
sola parte di questo sale richiede per la sua soluzione 750 parti 
d’acqua fredda ed al medesimo scopo bisognano 30 parti d’acqua 
calda, si scioglie poi facilissimamente a freddo nell’alcoole a 35 
gradi ed a caldo nel medesimo liquido avente soli 20 gradi: on- 
dechè se al solfato di chinina di cui si vuole far uso mancan al- 
cune delle indicate proprietà, può tenersi per cerlo esser il me- 
desimo falsificato. Questo sale, prosiegue il Dott. Besozzi, può 
essere mescolato con lo zucchero, con la fecola, con la gomma, 
con la mannile, con l'amianto, con i solfati di calce, di soda e di 
magnesia, con la magnesia calcinata, con la salicina e con la flo- 
risinà, ed il medesimo può anche dirsi adullerato quando con- 
liene oltr’ai due per cento di cinconina. La presenza dello zuc- 
chero si riconosce dal non sciogliersi perfeltamente il solfato di 
chinina nell’alcoole a 35 gradi e dall'odore zuccherino che que- 
sta soluzione tramanda allorchè la si abbrucia, La fecola e ja fa- 
rina souo svelate da una specie di pasta o di colla che rimane al 
fondo del vaso nel gnale siasi fatto svaporare questa soluzioue ; 
che se a questa pasta o colta s'unisce qualche goccia di tiatura 
Gi iodio, subilo s’ottiene un ioduro d’amido riconoscibile facil- 
mente al suo bel colore azzurro. Evaporand'una soluzione di 
solfato di chinina nell’acqua, si riconosce la presenza della gom- 
ma dall'aspetto relativamente mucilaginoso del residuo sale. A 
riconoscere la presenza della mannite basta scioglier il solfato 
di chinina nell’acqua leggiermente acidulata con acidosolforico 
e versarvi quindi sopra un leggier eccesso di liquore causlico di 
darite, nel quale caso ja chinina ed il solfato di barite si precipi- 
tano e la mannite rimane sciolta nell'acqua ch'evaporizzata nel- 
l’acqua si converte in cristalli bianchi, lucidi, in prismi esaedri. 
Quand'abbracciand'una quantità di solfato di chinina su d’una 
lastra d'acciaio bene pulita e convenientemente riscaldata rimane 
un residuo filamentoso e di colore di madre-perla, non può es- 
servi dubbio interno alla miscela dell'amianto con il solfato di 
chinina. Se ad una soluzione di questo sale ottenuta per mezzo 
dell’acqua bollente s'aggiunge acido solforico e quindi si filtra e 
sì tratia con ossido ossalico, il precipitato hianco fossalato di 
calce) che fosse per comparire, dimostrerebbe l’esistenza del sol- 
fato di calce nel sale febbrifugo; se all'incontro il medesimo li- 
quido filtrato e trattato con l’idroclorato di plalina precipiterà 
una sostanza di colore pagliarino (ossido di platina) rimarrà 
certa la miscela con il solfato di soda; se finalmente sempre nella 
medesima soluzione filtrata si verserà carbonato di potassa o di 
soda, il precipitato residuo (carbonato di magnesia) d’aspelto 
polverolento, leggiero, insipido ed avente la proprietà di solidi- 
ficarilbalsamo di copaiba svelerà l’adolterazione del solfato di 
chinina con il solfato di magnesia. L’adulterazione per mezzo 
della magnesia calcinata si riconosce sia perchè il solfato di chi - 
nina non sì scioglie per intiero nell’alcoole a 35 gradi, sia ancora 
perchè aggiungend’acido solforico al residuo non sciolto si pro- 
durrà un solfato di magnesia facilmente riconoscibil esso pure 
per la composizione che subisce traitandolo con una soluzione 
« filtrata di carbonato di soda o di potassa la quale svelerà nel 


suo precipitato il carbonato di magnesia (1). La salicina e la fiu- 
resina si manifestano ponend’il solfato sospetto in_una capsula 
di porcellana asciulta e versandovi sopra. dell'acido solforie 
concentrato il quale con il bel colore rosso che farà acquistar ai 
suppostoisale chinoideo,rileverà:la presenza anche: centesimale 
di quelle dne sostanze. Finalmente il Dott. Besozzi per scoprire 
l'eccedenza di cinconina nel solfato di chinina si fa ad. espori 
procedimenti chimici del'Vogel e dell’ILenri i quali posson essere 
facilmente consultati. A queste adullerazioni il Dott. Valzena ag- 
giunge quelle che-posson-operarsi per-mezzo dei solfati di soda, 
di calce e di magnesia descrivend’i relativi processi chimiei per 
riconoscerle (2) ed accenna anche all’inumidimento del solfato 
di chinina a. cuiricorron icommercianti ond'aumentarneil peso; 
inumidimento questo che può facilmente essere riconosciuto solo 
che si ritenga ch’il solfato-di chinina per essere buono non debbe 
contenere più del 10 0 del 12 p. 100 d'acqua esi confrontila re- 
lazione esistente fra il peso ed il volume, Il Dott. Giacometti ad 
ultimo accenna alla frode commerciale per cui talora si vende 
per solfato di chinina il solfato di chipidina il quale mentre ha 
molli caralteri fisico-chimici comuni col.primo, non ne ha però 
eguale virtù terapeotici, eda distinguere. questi due sali il me- 
desìmo Dott, si fa ad esporre le recenti osservazioni di Bussy e 
di Guibourt dalle quali risnita : 1° che il solfato di chinina (biha- 
sico seconda -Leibig, neutro secondo Regnault) è solubile a freddo 
io 57 parti d’alcoole assoluto ed in 60 parti d’alcoole a 90/100, 
mentr'il solfato di chinidina è solubil a freddo in 30.0d in 32 
parti d’alcoole assoluto ed in 7 parti d’alcoole a 90/100; 2° chiil 
solfato di chinina è solubile in 275 parti d’acqua fredda ed in 24 
d'acqua bollente, mentre quello di chinidina è solubile secondo 
Howard in 73 d’acqua'fredda ed in 4,20 d’acqua bollente o, se- 
condo Leers, in 16 parli:soltanto d’acqua fredda ed.in t a 30/100 
d’acqua bollente. La Tornata è quindi dichiarata chiusa. 

GagLIARI, La parziale lettura «d'una Memoria del Dott. Bale- 
stra intorno all’ottalmia bellica ed aleune comunicazioni risguar - 
danti il Gabineito di Lettura occuparono tutt'il tempo della 
Tornata. 


fire” —"fcde cas 


(1) Si riconosce ancora decomponend’il solfato al fuoco con 
carbone in un crogiuolo.: se si forma un solfaro (facilmente di- 
stinguibil all’odore.di uova fracide che si svolge trattandolo con 
acqua acidulata) si può essere certi che la materia in discorso è 
soda o potassa, se non si forma un solfuro si può conchiudere 
per l’esistenza della magoesia la quale sola ha la proprietà di 
non combinarsi con l'acido solfidrico. 

(2) Omeltiamo di descrivere questi procedimenti chimici per- 
chè, come notò il Dott. Besozzi, siffatta frode debb'essere raris- 
sima per l'elevato prezzo di questi sali-fosforici. 


PARTE SECONDA 


rn 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Giubilazioni con onorificenze e variazioni. 


Dott, Cay. Gio, batt. Evbaudi, Membro ordinario del Con- 
siglio Superiore Militare «di Sanità, ammesso a 
fare valer i snoi titoli alla giubilazione e pro- 
mosso nel medesimo tempo al grado d'ispettore 
Unorario del Corpo Sanil. Milît. 

Dott. Prof. Paolo Andrea Carmagnola, Membro Ordiuario 
di-detto Consiglio, ammesso a.fare valer.i suoi 
litoli alla. giubilazione ed insignito dell'Ordine 
Equestre dei SS. M..e\L. 
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Dott. Giacomo - Frisetti, Med. in Capo in aspett. nel Corpo 
Sanit., Milit., ammesso a fare valer i subi titoli 
alla giubilazione ed insignito parimente dell'Or- 
dine Equestre dei. SS. M. è L. 

(rio. Maria Solinas, Med. di Regg., addetto allo 
Sped. Div. di Cagliari e comandalo a quello dì 
Sassari, fa passaggio al 2° Regg. Granatieri di 
Sardegna. 

Dott. Gaetano Lay, Med. di Regg. nel 2° Granalieri di 

Sardegna, passa allo Spedale di Cagliari. 


Dott. 


RIVISTA DEI GIORNALI 


SCIENTIFICI 


{Sunti del Dottore GIACOMETTI). 


Cura abortiva dell'angina tonsillare. Intorno a questo 
argomento furono già lodati i gargarismi d'acqua lredda 
lungamente ripeluti, qnale mezzo efficace non solo, ma 
anche meno d’ogni altro. disaggradevole all'’ammalato. lo 
seguito il Dott. Dezotteaox ebb'a pubblicar i pronti e fe- 
lici successi oltenuli nella (eura abortiva dell’amigdalile 
mediante il Lartaro slibiato. internamente somministrato 
alla dose di 15 a 20 centigramm. tanto al principio della 
malattia, quanto alcuni giorni dopo la di lei invasione; fa- 
cendo però preceder il salasso ogni qual volta i sintomi 
di flogosi e d’asfissia fossero molto provunziati. Ed ulti- 
mamenle il Dott. Gigot in una speciale nota diede la 
preferenza alla cauterizzazione col nitrato d'argento. 

Mancando dei necessari dati onde pronunziarinn com- 
parativo giudizio, eì limiteremo a fare note le ragioni dal 
Gigot prodotte in favore della cauterizzazione , essendo 
quelle degli altri oramai abbastanza divulgale. 

1°-La caulerizzazione calma il dolor e rende la respi- 
razione più facile quasi,in modo islanlaneo, anche quando 
i sinlomi infiammatorii ed agfiltici son intensi, 

2* Essa favorisce la risoluzione dell'ingorgo. 

5° Muitando il modo di vitalità dei Lessoli previene la 
formazione delle pseudo-membrane e di quelle conerezioni 
pultacee e biancastre che s'incontran in certe epidemie e 
sovratutto nell’amigdalite delle fehbri erutlive. 

4° H/di lei uso è facil e poco spiacevole. 

In fine, suggiunge Gigot, che la caulerizzazione coi 
nitrato d’argento fatta alla faringe bastò ad arrestare più 
voltefra due o tre giorni lo sviluppo d’angine le quali si 
presentavano con un apparato di sintomi imponenti, 

(Gaz. des Hopitaux, 


AVVISO 


Con il numero 26 ebbe termine il #° semestre d'ah- 
bonamenlto del 2° anno di questo Giornale. S'invitano 
perciò quelli che son in ritardo di pagamento a volere 
unire l'importo del 1° semestre con quello auticipato del 
20, giosla le condizioni d'abbonamento, 

Coloro ai quali u per cangiamento di guarnigione o per 
qualunque altro molivo mancasse un qualehe numero del 
Giornale, sono pregati nolificario alla Direzione non più 
lardi dei 15 del venturo mese e la medesima si darà 
premura di farglieli pervenire. 


STATO GENERALE NUMERICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
e delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suecursali Militari 
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, PARTE PRIMA 


Rexpiconto ULinico DELLA 2a SEziONE DI MeEDpiciINA 


PER 1 MESI DI SEFTEMRRE ED OTTOBRE P. P. 


(Letto dal Dott. BorRIGLIONE in una Conferenza di Torino). 


Assumendo nel primo giorno di settembre la direzione 
del Servizio nella 2a Sezione di Medicina non potei non 
restare compreso da grala soddisfazione nell'osservare 
come, la mercè delle assidue e sapienti cure dell'ottimo 
mio Collega Dott. Elia che sin a lal tempo aveva diretta 
questa Sezione, nel numero di sessanlasei ammalati nep- 
pur un caso vi fosse il quale per l’attuale sna qualità fosse 
dogno d'essere particolarmente registrato, giacchè avviate 
al bene erano pure quelle malattie che qualche tempo 
prima con un'imponente plapamaatobgta eransi olferle al 
prelodato mio Collega. 

Le malattie ch’in seguito predominarono furoan fe feb 
bri reumatico-gastriche accompagnate o non cen diarrea 
o con dissenteria e le febbri intermittenti quasi tutte a 
tipo terzanario, se s'eccetluano fre quotidiane di cui una 
consociata alla prosopalgia del nervo soprorbilale sinistro, 
una quartana e due minaccianti pernicie. La prima classe 
di dette malattie predominanti, d’indole piuttosto benigna, 
cedette facilmente al salasso parcamente usato, ai purga- 
livi oleosi, alle bevande leggiermente slibiate ed alla som- 
ministrazione dei sudoriferi e dei subacidi ; alla seconda 
8'opposero con buon successo le preparazioni chinoidee. 
Non debba però recare meraviglia ch'in un movimento di 
Lene centottanta ammalati, quale ebbe luogo nel mese di 
settembre, siensi manifestati aleani casi i quali per la 
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loro gravilà, per l'insolila ledomenolazia o per la loro 
rarità parent buon diritto annoverarsi tra li speciali, me- 
ritino ch'io ne dia qui un più circostanziato ragguaglio. 

E primieramente accennerò a lre casi di gastro-epatiti 
gravissime, in due delle quali, dopo scongiurato già l'im 
minente pericolo d’esito fnneslo con un energico metodo 
anliflogislico, si manifestò (negli Artiglieri Franvesco Ber- 
sano e Luigi Carbone) una febbre perniciosa comatosa la 
qual oppose assai viva resisienza ad ona molto cospicua 
dose di solfato di chinina introdotto in parte (nel Carbone 
in ispecie nel quale non poteva più avere luogo la deglu- 
tizicne) nell'animal economia per metodo endermico. Tale 
fu la condizione atassico-adinamica prodotta dall'azione 
deleteria dell’insidiosa febbre nel sistema nervoso di quesli 
due Solidali, ch’esausli di forze percorron ancor nna 
stenlata convalescenza. 

Più diffusamente vi terrò ora parola d'un caso di pa- 
resi del nerpo facciale sinistro cagionata dalla perma- 
nente compressione esercitata sul medesimo da una ghian- 
dola accidentalmente ingrossata e d'un altro caso d’ente- 
rile diarroica Lesrdta in febbre tifoidea è V\eriminatasi 
con la morte al settimo giorno di malattia nello Spedale. 


Paresi del nervo facciale sinistro. Luigi Bermondo, 
Caporale uel 15° Regg. di Fant., d'anni 30, nativo di Ca- 
sliglione (Nizza Mariliima), di temperamento sanguigno, 
viepo e snello della persona, entrava in questo Spedale ai 

7 di settembre. Offriva il medesimo la bocca torta per 
suolo che la commettitura labbiale sinistra trovavasi più 
di tre linee al di sotto dell’ordinario sno livello, e ciò per 
effetto dell’innervazione mancante nei muscoli zigomaliei, 
negli elevatori proprio e comune e nel triangolare della 
faccia, i quali flaceidi, non contraltili ed insensibili all’a- 
zione degli stimoli offrivansi cadenti per proprio peso in 
basso. Interrogato l’infermo intorno alla probabile cagione 
di questo suo malore e su gl’incomodi che provava, rispose: 
« non poler ascrivere questa sua morbosa condizion ad 
altra cagione fuorchè alla reumatizzante a cuì s'era per 
ragione di servizio esposto due giorni prima : aver egli 
una lale quale pesantezza di capo e provar un senso di 
formicolio, quasi d'aura fredda che tulta gl'invadeva la 


suancia sinistra sin alla metà della fronte: dolergli pari- 
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mente benchè in leggiero grado tutt'it curpo, ma più di 
ogni altra cosa tormentarlo il sapore amaro e l’aridità della 
bocca. » L'esplorazione uvendomi dimostrato che all'ari- 
dità ed all’impaniamento della lingua s'aggiungeva la du- 
rezza 0 la frequenza dei polsi in un con l'aumentato ca- 
lore della pelle, feci praticar wn salasso dal braccio e 
prescrissi un'infusione di fiori di tiglio con tenuissima dose 
di tartaro stibiato da prendersi a dosi epicratiche. Queste 
medesime prescrizioni rinnovai nella sera e nel domani 
siccome quelle che meglio indicate mi sembravano e per 
la cagione delerminante della malattia e per la già olte- 
nutane utilità e per l’alla cotenna di cui mostrossi co- 
perto il primo sangue estratto dalla vena. Rimessisi i 
polsi, fattasi morbida la pelle per abbondante sudore , nel 
quarto giorno tentai le vie gastriche con un puragntée 
oleoso e feci applicare eon totale sollievo dell'ammalato 
venti sanguisnghe aì giugoli. Nel quinto giorno visitando 
ammalato con il Med. Div., questi mi suggerì d’esami- 
par attentamente la regione mascellare locca da paresi 
onde verificare se per caso, come a lui era accaduto 0s- 
servare due volte, un qualche ingrossamento ghiandolare 
comprimente un cospicuo ramo del nervo facciale non 
fosse la vera cagione dell'esistente paresi. Nè falli il suv 
sospetto, giacchè esaminata attentamente la della località, 
rinvenni solto edietro l’angolo della mandibola una ghian- 
dola del volume d'una mandorla, poco mobile ed assai 
consistente la quale per la sua posizione poteva benissimo 
sospeltarsi esercilasse sul nervo un'azione .compressiva 
tale da produrre tutta la fenomenologia morbosa della 
parte sinistra della faccia. Nè parimente falli alla nostra 
aspetlazione il metodo curativo ch'in conseguenza di que- 
slo verificato sospelto convenimmo doversi adoltare, giac- 
chè l’uso interno del calomelano e le unzioni localijfatte 
con pomata d’idriodato di potassa, sussidiale dalla continua 
applicazione del cotone cardato onde meglio favorire V'as- 
sorbimento di quella, avendo compiutamente risolto l’in- 
gorgo ghiandolare, cessaron affatto la paresi o miser il 
Bermondo in condizione di poter abbaudonare lo. Spedale 
in islato di piena guarigione. 

Enterite diarroica degenerata in febbre tifoidea. Gia- 
como Milano, Soldato nel 4° Regg. di Fanteria, di tem- 
peramento linfatico, di gracile costiluzione, da poco tempo 
guarito di febbre periodica a base gastrica, entrava nello 
Spedale ai 7 di settembre. Sottoposto ad esame si rin- 
venne il polso profondo, frequente, teso e resistente; la 
pelle secca ed assai calda; la lingua asciutta ed impaniata 
verso la base; la sete intensa ; il ventre non tumido, ma 
dolente ad una benchè discreta pressione in «quasi tulti 
i suoi punti con frequenti esiti alvini di materie tiquide 
e-giallozoole; leggiero dolore di capo con rosse le gole; li- 
bera la respirazione e fe altre funzioni. La dieta assoluta, 
il salasso, l'emulsione con l'olio di mandorle dolci e con 
seiroppo diacodio, i clisteri mollilivi e carmipalivi, i ca- 
laplasmi sul ventre fnron i primi sussidii messi in opera 
e rinnovati nella sera. Nel mattino seguente, cessala la 
iperazione cardio-vascolare, si ‘sospese il salasso e si 
provvide al desiderio dell'’ammalato con abbondante dose 
Ji ghiaccio. Con questi mezzi semplicissimi sembrava che 
le cose s'avviasser al bene, quando vorso le dieci matti. 
tine del giorno quarto di malattia il Milano fu colto da 
gagliarda febbre con ingruenza a fredio la quale per la 


gravità dei fenomeni che la rappresenlavano potend’a 
buon diritto sospettarsi di natura perniciosa, chiamò a se 
tutta l’attenzione mia spingendomi ad invigilarne l'anda- 
menlo ond'esser in lempo opportuno di soggiogarla per 
mezzo dei ehinoidei; se non che essendosi manifestati sin- 
tomi d'imminente soffocazione per soperchio afflusso di 
sangue al cuore, come ne convinceva e la natura dei 
polso © l’auscullazione immediata, dovetti prontamente 
soccorrer a questa condizione morbosa per mezzo d’ua 
piccolo salasso alla mano. Ciò non ostante non solo sem- 
pre più incalzava Ja febbre, ma venivan in iscena talli 
li sintomi caratteristici della febbre tifoidea, quali l'ab- 
battimento generale con decubito supino, il colore pallido 
del volto, gii occhi lucenti edeerratici con zona plumbea 
circondante le palpebre, la cefalalgia frontale, il pertar- 
bamento delle facoltà intellettuali, l'indifferenza per i suoi 
mali e per gli oggetti circostanti, la siccità della lingua 
e delle fauci con sete inlensa, la fuliggine dei denti, il 
meteorismo del ventre, gli esili alvini involontarii e final. 
mente il senso di gorgoglio alla regione del ceco. I quali 
sintomi si succedellero con rapidità tale ch'al terzo giorno 
della lor invasione trasser a morte l'ammalalo cioè nella 
notte dei 14 di delto mese, 


Necroscopia. 


Abito esterno paliido-terreo : livide .le estremità dei 
dili non meno che le unghie ed i labbri : dimagramento 
generale notevole: ventre lumido, meteorizzato e sonoro 
alla percussione. 

Sostanza del cervello punteggiata in rosso con notevole 
uscita di sangue alla pressione: stravenamento nei plessi 
corgidei: ammollimento della sostanza del cervelletto è 
più compatta dell'ordinario quella del midolio allungato. 

Cnore minore per volume e vuoto di sangue, con pareli 
faccide e friabili: iniezione a tutta sostanza dell’orec- 
chielta destra: inzuppamento venoso alla base dei polmoni 
per effetto cadaverico. 

Fegato e milza più voluminosi dell'ordinario con am- 
mollimento dell'ultima : ventricolo tutto sparso di macchie 
ecchimoliche: omento in parte distrulto, in parte mace- 
rato: ghiandole mesenteriche ingrossate, quali suppurate, 
quali indurite, quali ammollite : intestini crassi tutti tem- 
pestati da piastre di varia forma, grandezza e colore con 
distruzione della mucosa per molte delle slesse: appen- 
dice cecale per volume è per lunghezza svolta dei due 
terzi più dol naturale : intestini tenui contenenti poche 
materie liquido-giallognola ed aventi la mucosa inieitata 
in colore vinoso carico con segni di non lontana esulee- 
razione: sani ì reni e la vescica orinaria. 

Movendo da questo fatto patologico mi permetterò , 
Onorevoli Colleghi, soltoporvi le seguenti riflessioni : 
1° cagiovi accidentali e poco cognite, perchè infregnenti, 
posson, indipendentemente dalle proprie d'una determinata 
malaltia imprimer a questa un andamento diverso ed in- 
dorre sbaglio di diagnosi sempre quando alle medesime 
non si avverta: 2° nella cura delle malattie debbe tenersi 
conto di tutti i mezzi atli a vincerla, qualunque sia la 
natura © l’uso di questi, porchè laluni benchè apparente- 
mente di poco momento posson in alcune eccettuazionali 
circostanze riuscire molto proficui: 5° tuttavolta che nello 
malattie delle viscere addominali in ispecie, accada che li 
sintomi concomitanti o superstiti d'una febbre, sia perio- 


dica, sia d'altra natura, si manifestino per loro gravezza 
non proporzionati all’apparente intensità del morbo, debbe 
il Pratico sempre temer un non lontano, subdolo ed asi 
ziale malore e meltersi perciò in grado di seongiurarlo 


quando accada. (Continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


OTTALMIA BLENNORRAGICO-PURULENTA GRAVISSIMA. 


(Storia letta dal Med..di Regg. Dott. BORRIGLIONE). 


Giuseppe N., d'anni 26, di temperamento sanguigno, 
di buona costituzione, già contadino e da sei anni Soldato 
nel Regg. Zappatori del Genio, mai slalo tocco da con- 
taminazione venerea, nò da malattia oculare, era nel 
giorno 4 d'agosto accetlato nello Spedale di Casale per 
blennorragia contro di cui impiegati utilmente i rimedii 
antiflogistici onde domar i sintomi primitivi d’irritazione, 
si prescrissero più tardi i balsamici. Erano Ire giorni ap- 
pena da cho gli si somministrayano questi ullimi quando 
nel giorno 20 di delto mese verso le ore 11 anlimeri- 
diane l'ammalato senza previa ragionevole cagione provò 
d’un subito vivissimi dolori all'occhio sinistro con sensi- 
bile rossezza e gonfiezza della congiuntiva oculo-paipe- 
brale, le quali con lanta rapidità s'aumentarono che alla 
visita del dopo pranzo, quanlunqgue l'ottimo Collega IDot- 
tore Panzano avesse già con un salasso provvedulo all’ur- 
genza del caso, rinvenni l’ammalato nel seguente siato : 
agilazione somma, quasi portala al delirio; dolor acutis- 
simo dell'occhio estendentesi a tuttil capo sin all’occi- 
pite; intolleranza massima della luce con frequente ster- 
nuto per effetto del quale aumentavasi molto l’acerbità del 
dolore e l'occhio rimaneva quasi spinto fuori dell'orbita; 
palpebre di colore rosso vivo, lumide per modo da chin- 
der ermeticamente l'occhio con rovesciamento dei larsi 
all'in fuori; chemosi notabilissima con abbondante stillicidio 
d’an umor alquanto coosistente e di colore giallo-verdo- 
gnolo il qualo spandeudosi insieme colle lagrime giù per 
le gote produceva molesto senso di bruciore; pelle calda 
e secca; asciulte le fauci; molesta la sete; impaniata nel 
eentro e rossa ai margini la lingua; vibrati, frequenti, 
duri e stretti i polsi, chiuso Palvo e scarse le orine. 

Ordinato l'immediato sequestro dell’ammalato in una 
camera apparlata ed oscura e fatto provveder il medesimo 
d’un servizio tuito suo proprio ond’evitare la possibile 
trasmissione, feci rinnovare per quel giorno altre due cac- 
ciate di sangue, prescrissi bevande leggiermenta slibialo 
e ghiaccio a petizione; praticai alcune iniezioni con solu- 
zione di nitrato d'argento (impossibile riuscendo adoprare 
il canstico solido) le quali dopo un vivo aumento di dolore 
producevano lieve tregua e raccomandai ad ullitmo le fo- 
mentazioni locali con iofusione di belladonua, la dieta 
assoluta, la perfetta tranquillità e la maggiore nettezza 
possibile. Altri tre salassi furono praticati nel giorno sus- 
seguente, si continuò nelie medesime bevande e nel me- 
desimo genero di medicazioni locali, senza ehe però l’am- 
malato ne provasse qualche benefico effello. Nel mattino 
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del terzo giorno ai sopra descritti sintomi un altro se ne 
aggiungeva di gravissimo momento cioè quello della sen- 
sazione d’un'corpo estraneo fra le palpebre, la quale ma- 
nifestatasi nella notte dopo un pungentissimo dolore nella 
parle anteriore dell'occhio con instantanea crepilazione 
simulante il rumore prodotto dalle vibrazioni d'uno scu- 
discio, fu da me interpretata quale sintomatica della ra- 
pida ulcerazione di tutta la spessezza della cornea con 
procidenza dell’iride e con totale perdita dell'occhio. Fatti 
intanto praticar in quel giorno altri due salassi, di cui 
l'indicazione era manifesta e per la persistenza della feb- 
bre e per l’alta cotenna ond’era coperto l'abbondante eras- 
samento dei precedenti, prescrissi qualtro grani di calo- 
melano con zucchero da dividersi in olto cartoline som 
mipistrabili epicraticamente ad ore indeterminate, dall'uso 
interno delle quali non si dovesse cessare se non al ma- 
nifestarsi d’abbondanle salivazione ch’ebbe realmente luogo 
al sesto giorno con discreta gonfiezza delle gengive, fa- 
cend’in pari tempo praticar alla regione sopracigliare leg- 
giere frizioni con unguento napolitano. Senmato alquauto 
il generale nrgasmo si fece quindi ricorso alle  polente 
senapizzate e si continuò nelle bevande dilmenti, nei blandi 
porgativi e nelle iniezioni interpalpebrali con la solu- 
zione di nitralo d’argento, più o meno satura a seconda 
della suscettività locale. 

Mentre per il concorso energico degl'indicati sussidii 
lerapeulici sembrava nel settimo giorno volere l’infiamma- 
mazione dell'occhio sinistro volger al meglio, l'occhio de- 
stro sin allor incolume si manifestò osso pure comparte- 
cipe in alto grado della specifica malattia, e ciò in onta di 
tutti i mezzi profilattici per iscongiurarla. Contro questo 
nuovo falto morboso che riduceva l’ammalato in condizioni 
peggiori fu forza ricorrere di bel nuovo a due salassi di 
cui l'uno dal braccio e l’altro dal piede ed insistere più 
che mai nell'intrapresa medicatura a eui, per scongiurare 
la sopraggiunta cungeslione cerebrale, s'aggiunse un dop- 
pio sanguisugio «di venti mignatte, applicate una volta ai 
giuguli ed un’altra volta alle Lempia. Ammapnsitasi al- 
quanto la condizione morbosa dell'occhio sinistro , potei 
nel giorno dopo scostar alcun poco le palpebre e scor- 
gend’appieno verificato l’enmocialo sospelto di corrosione 
della cornea di cui a lraverso della duplice rottura 0sser- 
vabile nella parie esterna e superiore del suo asse tras- 
versale l’iride iatieramente spostata faceva non poca pro- 
cidenza, grave timore per alcuni giorni mi colse che con 
egual esito avesse a terminare l'infiammazione del destro: 
se non che, cessati per gradi li fenomeni morbosi ge- 
nerali e locali, dopo quattro giorni mi fu possibile ricor- 
rer ai vescicalorii applicati prima alle braccia e quindi 
al collo; la mereè dei quali, delle replicate cauterizzazioni 
quando con il nitrato d’argento fuso quando con il solfato 
di rame, della pomata del Janin e dei collirii astringenti 
pervenni non solo a distruggere le già esistenti e le in- 
sorgenti granulazioni, ma beo anche ad ottenere la com- 
piuta sanazione dell'occhio destro. A questo cisultamento, 
non è uopo dirlo, concorse potentemente l’uso interno di 
tutti quei rimedii che secendo le circostanze meglio sem- 
bravan adalli a ricondurre l'organismo in condizione fisio- 
logica; io che perfettamente e con grande mia scddisfa- 
zione potè dirsi realmento avverato ai 27 del mese di 
settembre, giorno in cui l'ammalato uscì dallo Spedale. 

Descritto così il fatto morboso, mi proverò ora ragio- 
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nando a scopririnquale modo, a mio giudizio, possa aver 
avuto luogo quest'ottalmia blennorragica. Se bene sì ri- 
liete all’instantanea e brusca evoluzione della medesima, 
sembra poter inferirsi che sia ellelto di melastasi piut- 
tosto che d'immediata inoculazione del pus gonorroico dal 
peoe all'occhio, nel quale caso dovrebber avere preceduto 
aleuni, per quanto si voglia leggieri, sintomi d'irrilazione 
oculare. E ben vero che l’ottalmia blennorragica da me- 
lastasi fu negata da Sanson e da allri, ma in oggi però 
essa & messa fuori di dubbio, non già spiegandola per il 
fatto della materiale metastatica trasposizione del pus dai- 
l’urelra all'occhio, sibbene in vece per via dell’assorbi- 
mento del principio virulento il quale tradolto nel circolo 
vada per l'influenza di cagioni speciali ad operare su 
l'occhio. 

Che se questo modo metastatico dell’evoluzione dell’ot- 
talmia blennorragica non volesse ammetlersi, come mai 
poirem altrimente noi darci ragione della sinovile blen- 
norragica al ginocchio; della nefrile da cagion omonima 
senza che la vescica e gli ureteri ns compartecipino; del. 
l'orchile dalla medesima cagione, illese le vescichette se- 
minali ed i condotti deferenti ? Di più non è forse pro- 
vato nella maggiore parle dei casi che quando questi ac- 
cidenti morbosi sì svolgono nel corso d’una blenvorragia, 
per niente o ben per poco lo stillicidio locale diminuisce, 
com'avvenne appun'o in quella fallispecie P 

Un'allra grave questione rimane parimente non ancora 
sciulta bello stato odierno della Scienza ed è la seguente: 
ogni qualunque siasi blenvorragia è dessa alta a produrre 
l'ottalmia omonima? Se noi ci facciam a considerare come 
nell’'immensa frequenza di blennorragie uretrali così rari 
gien i casi d’ottalmia dalla medesima cagione, dovremmo 
francamenle asserire di no: ma, ciò posto, se ovvio s'ol- 
fre al pensiero l’investigare la speciale natura della blen- 
norragia che favorisce Pevoluzione dell'ottalmia in que- 
stione, non così facile sarà potere dar una soddisfacente 
risposla, perocchè sarebbe prima necessario che noi co- 
noscessimo fondatamente i caratteri dislinlivi delle tro 
specie di blennorragia ammesse dagli Autorì cioè dell'u- 
reirite semplice, dell'uretrite blennorragica e dell'uretrito 
sifilitica; la quale cosa se ci è dato conoscere per riguardo 
all’urelrite semplice, non sempre, difficilissimamente anzi 
avviene che possiamo francamente dire dell’uretrite blen- 
norragica e della sifilitica, giacchè i segni diagnostici 
differenziali addotti in prova da Ricord, Cazenave e Vidal, 
quali, ad esempio, la maggiore mitezza ed il moderato 
stillicidio dell'uretrite sifilitica, !a pertinacia e la facile re- 
cidiva della medesima, sono bene poco conchiudenti da 
rassicurar il Pralico su questo punto di Sifilografia. On- 
dechè ci sembra non essere loniani dal vero ritenendo, 
sin a ehe almeno maggiore lume non sia fatto intorno a 
quesl’argomento, eh'ogni qualunque blennorragia ila coito 
sospetto possa considerarsi quale morbo insidioso ìl quale, 
quantunque apparentemente di poco momenlo, può lullavia 
per ignote particolari circostanze [avorire l'evoluzione del- 
l’ottalmia blennorragica e cid lanto più quando questa sia già 
favorila da individuale e locale opportunità. Che realmente 
si richieggan all’evoluzione di detta ottalmia speciali cir- 
costanze e ch’il mezzo più razionale per cui la medesima 
s'eflettoi sia il metastatico, lo prova, a mio giudizio, l'osser- 
vare che questa, siccome pure l’orchite e la sinovite dalla 
medesima cagione, ha quasi sempre luogo sul declinare del- 


| l'intensità dell’uretrite specifica. menire che nello stadio 


d'acutezza la quantità è la qualità più acre dello stillicidio 
sembrerebbero , quando foss'allrimente, maggiormente 
favorirla. 

Ba wito ciò conchiuderemo quindi che, siccome fatet 
anquis in erba, sarà cura speciale de! Pratico iu ogni 
qualunque siasi caso di blennorragia uretrale d’allontanare 
per quanto sla in lui tutte le possibili cagioni d'infezione 
e che se ciò non osiante avrà luogo l'ottalmia, questa 
dovrà considerarsi come malattia prontamente esiziale 
per l'organo della visione; di cui la salvezza sla unica 
menle riposta în un profito ed energico metodo di cura. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di gennaio. 1% Tornata). 


Torino, Non appena il Dott. Bar. De Beaufort ebbe dato ter- 
mine alla lettura della Storia (N° 21) già stata pubblicata nel 
N° 24 di questo Giornale, il Dott. Pecco fa notare come mancasse 
di precisione l’asserto ch’il più rimarchevole dei tumori inter- 
muscolari delle eslremità superiori fossesi svolto nel muscolo 
coraco-bracciale, giacchè alui che attentamente sezionò il pezzo 
patologico sembrò in vece che dello tumore avesse sua origine 
dal tessuto cellulare intermatcolare e che la sua sede fosse fra 
le fibre del muscolo bracciale anteriore, piuitosto che fra quelle 
del coraco-brachiale il quale solamente !o ricopriva. Dopo al- 
cuni schiarimenti scambialtisi fra i due oppositori, il Bar. De 
Beaufort conchiude non essere suo intendimento oppugnare le 
osservazioni del Dott. Pecco ed ammettere perciò che la Storia 
fosse emendata nel senso espresso daì suo Collega. Non sopra- 
vanzaudo tempo per l'ulteriore discussione, il Med. Div., dopo 
aver eccitato l'Adunanza a maturare l'argomento per farne sog- 
getto di riflessioni nella prossima Tornata, levò la Sedota. 


GENOVA. Presenti li Medici Militari di terra è di mare si di- 
scusse primieramente per luogo tempo intorno a cose relative 
all'Amministrazione del Gabinetto Letterario. In seguito îl Med. 
Div., dopo avere ricordato specialmente ai Medici Capo-Sezione 
l'obbligo loro imposto di raccoglier e stendere Storie delle più 
uolevoli malaltie osservate, faceva introdurre nella Sala dell’A- 
ducanza il Soldato Luigi Colli il quale, sottoposto già a Rassegna 
per allogata debolezza del braccio destro e giodicato idoneo al 
Militare Servizio, fa luttavia ammesso a fare passaggio dal Reg- 
gimento di Cavalleria a cui era addello nel Go Regg. di Fanteria, 
dove seguiland’ad allegare per debolezza del medesimo braccio 
l'impossibilità di maneggiar il fucile, per ordine del Generale 
Comandante la Divisione fu mandato in osservazione nello Spe- 
dale Militare di Genova affinchè dopo continuo ed accurato esa- 
me delle persone dell'Arte si decidesse in merito di tale debo- 
lezza. Il Med. Div. prrtanio, non ostante per le diligenti ed assi- 
due iodagini già praticate da lui e Jal Medico dirigente la Se- 
zione di Chirurgia foss'in grado di decidere non esistente la 
pretesa debolezza, volendo tuttavia neli’interesse del Soldato e 
del Governo ch’il giudizio da emettersi fosse il frutto delle con- 
vinzioni di ciaschedon Ufliziale Sanitario presente ‘all’Adunaoza 
invitò i suoi Colleghi perchè addivenisser a questo scrupoloso 
esame di cui il risultamento fu che l’allegata debolezza si dichia- 
rasse insussistente perché non v'era segno d’immagrimento 0 di 
altro difetto fisico del braccio che valesse a comprovaria. 


ALESSANDRIA. La lettura fatta dal Sig. Giordano Farmacista 
Maggiore del Rendiconto Semestrale di sna gestione in qualità 
di Segretario «del Gabinetto di Lettura ed il rinnovamento della 
nomioa a fale posto d’on Uffiziale Sanitario occuparono tuil'il 
tempo della Seduta. L'Adunanza approvò pienamente il primo e 
per der al Sig. Ginrdano un attestato di sua gratitudine e fiducia 
lo rielesse ad unanimità, meno un voto, nella suddetta qualità 
di Segretario-Cassiere del Gabineito di Lettura, 
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SciamBuri. A tenore dell'ordine del giorno il Dott. Ametis dà 
fetlura d'ana Storia di ferita da arma da fuoco rilevata dal Ca- 
rabiniere Martini alla palma della mano con frattura dell'estre- 
mità inferiore del terz'osso metacarpeo e dell'esiremità superiore 
della prima falange del dito corrispondente. L'uso continuato dei 
bagni freddi ai quali ii Dott. Ametis ascrive inlieramente la gua- 
rizione di deita lesione, l'indussero sul fine della narrazione sto- 
rica ad espor alcune considerazioni teorico-pratiche intorno al 
modo d’operare di questo mezzo terapeutico ed a formolar aleu- 
ne regole da seguirsi nella pratica del medesimo. Appoggiato 
agli Seritti di Berard, di Baudens e d'altri, crede il Dott. Ametis 
che l'utilità dei bagni freddi non possa oggimai essere posta in 
dubbio dai Pratici. 1 bagwni d’acqua fredda o gelata, scrive il me- 
desimo, han un’azione antiflogistica nelle malattie ipersteniche 
lauto interne, quanto esterne, sian esse spontanee ovvero trau- 
matiche: all’azione ipostenizzante aggiungon una virtù sedativa 
sul sistema nervoso la quale giova mirabilmente a calmare l’ere- 
tismo cerebro-spinale: di più i medesimi operan in modo di- 
scuziente e risolvente nelle stasi, nelle congestioni e nel reuma- 
tismo cronien. Il grado delfreddo, continua sempre il Dott. Ame- 
lis, nelle irrigazioni e la loro dorata esige una grand’oculatezza 
nel Pratico che leimpiega, giacchè se si trascorre oltr'al neces- 
sario, non solo s'impedisce o s’interrompe ji processo plastico 
riparatore, ma tal una prostrazione subisce l’innervazione che, 
tolto quesl’elemento, la stupefazione della parte e la stessa can- 
crena possono derivarne : gli è perciò che a correggerne la giu- 
stezza dell’indicazione bisogna specialmente attender alla sensa- 
zione benefica od ingrata dell’ammalato stesso, al grado dì ca- 
lor aumentato od abbassato nella parte ammalata, alla presenza 
o scomparsa della tumefazione e dell'ingorgo e finalmente alio 
apparire ed al ritardarsi di quelle organiche mutazioni che sve- 
lano Pavvicinarsi del processo plastico riparatore, per modo 
tale operand’il Pratico da cessare dall'uso dei bagni freddi 
subito che viripugnila sensazione ingrata dell’ammalato e quan- 
do siano venuti meno ilcalore e la tumidezza della parte o quando 
imminente sia, mollo più spesso se già attuato, il processo sup- 
purativo e finalmente quand'è sopraggiunta l'infiammazione a- 
desiva. Il Presidente ond’arrecare maggiori lumi alla discussio- 
ne, previe alcune nozioni più estese intorno alla forma, algrado 
ed alla natura delle lesioni offerte dalla ferita, comunicava il 
complesso delle riflessioni che nella sua qualità di Curante l’ave- 
vano condotto a ricorrer esclusivamente, nel caso esposto dai 
Dott, Ametis, ai bagni freddi continuati ed a confidare nei me- 
desimi per gnelsalulare risultamento che di fallo oltenno. La fe- 
rita offriva, dice il Presidenie, una figura imbutiforme, precisa- 
mente quale s'osserva allorquando la parle offesa trovasi vicina 
alla bocca dell’arina che scoppiò: tale forma era rappresentata 
da un ristretto e rotondo foro d'entrata che si strombava lace- 
rand’e rovesciand’all’infuori le schegge ossee, le parli molli ed 
il tendine lacerato del dito medio : ad operar un tanto guasto 
uon era certamente bastata l’azione sola del proielto, ma vi ave- 
va concorso l’esplosione e la rarefazione del gaz, giacchè po- 
Biand’il Martini con la mano su la bocca della carabina, quella 
dovette subire tulti gli effetti della detonazione. In vista di così 
grave ferila, prosiegue il medesimo, mi corser alla mente tutti 
li gravi accidenti ch’ordinariamerte tengono dietro a questo ge- 
nere di lesioni, come lo strangoiamento delle parti, i flemmoni 
diffusi, le vaste suppurazioni, i fenomeni nervosi varii, la mortì- 
ficazione e la cancrena della parte, i quali, se nel caso riferito 
pntevano con molta probabilità avere luogo, non mancava però 
ad aliontanarne ii pericolo una circostanza favorevole e molto 
da apprezzarsi cioè quella derivante da che, la lesione essendo 
succeduta nell’atto della più grande celerità del proielto, la com- 
mozione del membro e dei tessuti offesi doveva essere minima, 
come pure non dovevan essere molt’alterate la circolazione e 
Conseznentemente la forza plastica nella parte lesa: quindi è che 
contenendo nei desiderati limiti l'immancabile consecutiva ria- 
zione, pnteva sperarsi di promovere nella ferita quei cangia- 
menti alla cicatrizzazione più favorevoli. E che realmente la 
commozione d'un membro sia in ragion inversa della celerità 
del proielto che lo colpisce facilmente, dice il Dolt. Comissetti, 
ne convincono l'osservazione d’alcuni fenomeni fisici e la iet- 
tura dello Teorie di Balistica: di fatto risulta da queste che un 
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velro può esser attraversato nettamente da una palla senza fen- 
dersi e frantumarsi purchè sia colpito nell'atto della maggiore 
celerità di questa; mentrechè si frantumerà in più modi s'il pro- 
ielto lo colpisce quando la sua forza d’impulsione è già dimi- 
unita. Tant'è vero che gli Artiglieri in caso d'assedio o d'ap- 
proccio diminuiscono la quantità di polvere per ciascheduna ca- 
rica onde produr al nemico maggiori guasti e più facilmente 
scoscender i bastioni ed i parapetti. Nel caso nostro poi non solo 
stava in favore d’un fausto propostico il debole grado di com- 
mozione dipendente da siffatta cagione, ma mancava pure la 
stupefazione caratteristica delle gravi e profonde lesioni ed in- 
dizio di prossimo sfacelo e di cancrena. Che se l’insufficienza 
della pelle rimasta intatta per coprire Ja vasta denudazione ci 
poteva render alquanto perplessi intorno al pronostico d’un e- 
sito favorevole, ci rimaneva però la fiducia che non manifestan- 
dosì per le esposte ragioni alcun processo canerenoso noi avrem- 
mo per mezzo di convenienti bendaggi, dei cerotti adesivi e, nel 
peggiore caso, dell’auloplastia potuto riuscir ad avvicinar i mar= 
gini della ferita per modo da ottenerne presto una solida cica- 
trice. Rimaneva a stabilirsi, è sempre il Dott. Comisetti che par- 
la, il metodo di cura più opportuno, ma dopo gli Scritti di Ro- 
gnelta su l’atilità dei bagni freddiin questo genere di ;iesioni , 
dopo gli splendidi risultamenti che dai medesimi oltennero li 
Dottori Breschet, Velpaau ed A. Berard, la scelta nostra non po- 
teva più essere dubbia. Soddisfalto percidalle prime indicazioni 
richieste dalla località cioè ravvicinati il più che possibil i lembi 
e mantenutili in sito con leggiero bendaggio, collocammo la ma- 
no in un apparecchio semplicissimo e tale per cui facile fosse 
mantener e rinnovare continuamente le bagnature ghiacciate, 
dall’opportuno uso delle quali ebbimo la soddisfazione di scor- 
ger in quindici giorni rammarginatauna ferita che poteva avere 
tristi conseguenze. i 

Passand’in seguito il Presidente a ragionar intorno al criteria 
che debbe guidar il Pratico nella contiouazione dei bagni freddi, 
mentre dichiara non ritener affatio inutile la regola suggerita 
da Berard di scemare gradatamente l’intensità del freddo e la 
quaolità dei detli bagni, sostiene tuttavia essere migliore guida 
secovdar in ciò la sensazione stessa dell’ammalato. A_quest’opi- 
nione con Dupuylren e conDandens non sottoscrivend’il Dottore 
Sclaverani, fa notare che questa sensazione è molte volte infida, 
giacchè molte volte gli ammalati dopo 24 o 48 ere rifuggono dal- 
l'azione del freddo, mentre alla conlinuazione nell'uso del me- 
desimo sì debbe poi la guarigione. Risponde i Presidente che 
ciò solo può avvenir in quei casì in cui ì bagni freddi son adope- 
rati qualche tempo dopo la rilevata ferita, ma che quando s'ha 
la fortuna di poterli impiegar a brevissima distanza di tempo 
dalla rilevata lesione rarissima cosa è che la sensazione dell’ame 
malato non sia guida sicura al Pratico. Concordemente col Dot» 
tore Comissetti,li Doltori Paradisi e Costanzo opinano che possa 
ritenersi quale termome!ro dell'utilità del freddo la sensazione 
speciale degli ammalati per modo che quand’eglino l’appeti- 
scano 0 ne provino giovamento si possa, si debba anzi, insistere 
nel suo uso, desistendone poi subito che dimostriu un’avversio- 
ne o ne provino dolorosa sensazione. Il Dott. Paradisi nel soste» 
nere questa proposizione parte dall’analogia che le infiamma- 
zioni esterne da causa traumatica hanno con le malattie inbam- 
matorie viscerali da qualunque cagione e, siccome egli ebbe a 
convincersi in Novara che nella cura di queste ultime si ritrasse 
sempre grand’utilità secondando la sensazione che faceva ape 
petir o rifiutare dell'ammalato le bevande ghiacciate od il ghiac- 
cio in natura, così vuole che questa medesima sensazione possa 
anche sola essere di guida al Pratico nell’insister o desistere dai 
bagni ghiacciati nella cura delle lesioni esterne in cui o già vi 
esista o sia inevitabil un processo infiammatorio. Il Dott. Co- 
stanzo ritenend’in massima generale Pimportanza da darsi alle 
sensazioni dell’ammalato, meno il caso dì neurosi in cui le sen- 
sazioni sono perverlite, nel dirigerne la terapia delle malattie 
interne, più specialmente propugna per la bontà del criterio te- 
rapeutien dedolto dalla sensazione dell’ammalato nella cara 
delle iesioni violente sin anche ai 10 od ai 15 giorni cioè sin a 
quando sono tollerati dall’ammalato, e cita alcune Osservazioni 
fatte nell’Hòtel-Dieu di Lione incniil Dott. A.Valettein nn caso 
di fraitura della gamba complicata con uscita di frammenti ossei 
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faceva sott’i suoi occhi applicar un apparecchio d’irrigazioni 
fredde continue asserendo che a questo mezzo già doveva la 
salvezza di varii membri talmente malconci da cagioni trau- 
maliche da esser indicata l’istantanea amputazione, e che in ge- 
nerale gli ammalati sembrano conoscere per istinto sin a quando 
convenga insister in dette irrigazioni, quando sospenderle e 
quando cessarle affatto. Lì Dottori Sclaverani, Ametlis e Tunisi, 
tuttochè non escludano quale criterio utile nell’uso dei bagni 
freddi la sensazione dell'ammafalo , sostengono tuttavia ch'il 
Pratico non debba unicamente attenersi alla medesima perchè 
sovente infida, osservandosi sovente volte gli ammalati rifiutare 
per il dolore l’ulterior insistenza dei bagni freddi, quando la 
continuazione dei medesimi mantenuta perchè suggerita dal con- 
corso di fenomeni infiammatorii presenti riusci a tutto vantag- 
gio di quelli ed essendosi visto tal altra volta che, quantanque 
gli ammalati non si rifiutasser all'uso dei bagni freddi, tuttavia 
l’uso di questi riuscì a grave danno ed anche alla mortificazione 
stessa della parte lesa; cosa questa che riceve facile spiegazione 
dalla morbosa sensibilità indotta dalla stessa cagione valne- 
rante. I) Presidente conchiudendo fa notare che, quaninnque 
nell'uso dei bagni freddi in caso di lesione violenta debba il 
Pratico tener a calcolo tutte le condizioni più 0 meno favorevoli 
della locaiità lesa, non che il grado più o meno forte del dolore 
che dall’uso di quelli possa derivare, tattavia in generale per la 
ulteriore continuazione e per la cessazione di questo mezzo te- 
rapeulico, molta sì debba conceder al desiderio, alla volontà ed 
al giudizio emesso dallo stesso ammalato. 


PARTE SECONDA 


1 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Fariazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dott. Francesco Mastio, Med. Div. di 1a Classe nello 
Sped. Milit. di Genova, promosso al grado di 
Ispettore nel Corpo Sanitario Militare. 

Dott. Anlonio Comisselli, Med. Div. di 2a Classe, nello 
Sped. Milit. di Sciamberi, destinato allo Spedale 
Div. di fa Ciasse in Genova. 


CENNI 


BULL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO PEBSSO 
LE DIFFERENTI Anmate EuRoPEE (1). 


Quando il libro di cui vi parlo somministrasse uo fa- 
cile mezzo di melter a confronto aleune cose di fatto, al- 
cune cifre, forse non si vedrebbe più il Ministero Prus- 
siano esitar a ridurre da 14 a 10 Medici il Personale Sa- 
nilario d'un Reggimento di Fanteria, mentre un Reggi- 
mento di Fanteria Piemontese, ad esemp., di non troppo 
dispari forza non conta sui suci ruoli che tre Ufficiali di 
Sanità. E per contro più a rilento forse s'andrebbe presso 
altre Armate nell’operare riduzioni nel Personale Sanitario, 
riduzioni tali da render impossibil il provvedere neanche 
ai soli Corpi armati sul piede loro di guerra; mentre la 
Prussia stima invece indispensabile di ritener anche du- 


(1) Vedi i numeri 20, 2Î, 23,24, 25, 26. 


rante la pace in attività di Servizio presso i Corpi una 
parte del Personale necessario in guerra per gli Spedali 
e per le Ambulanze (1). 

Nè posso persuadermi che la Commissione incaricata 
l'anno scorso dal Ministero Franceso di riveder i varii 
progelli di riorganizzazione per il Corpo Sanitario sa- 
rebbe stata così unanime com’asserisce il rapporto mini- 
slerialo (2) nel respingere quale pretesa affatto inam- 
missibile la domanda che i Medici Militari facevano del- 
l'assimilazione ai gradi Militari quendo a tutti Membri 
della Commissione fosse stalo egualmente noto che tale 
assimilazione esiste in quasi tuite le Armale, iu quelle 
dell'Inghilterra, Russia, Austria, Prussia, Belgio, Olanda, 
Baviera, Anpover, Baden, Sardegna, ecc. Cosichè quasi 
solo tra tanti il Corpo Sanitario Francese rimarrà privo 
di questa prerogativa, di cui la conservazione formava 
pur uno dei suoi più vivi desiderii. 

Io sono talmente convinlo dell’ulilità grandissima che 
per l'avvenire del Servizio Sanitario presso (ulti gli Eser- 
cili potrebbe derivare dall’Opera di cui testè vi ragionava 
che non mi sembra troppo difficile indur in altri la con- 
vinzione medesima. Questa speranza mi stimola a dare 
effetto ai divisamento già prima formato di rivolger ad 
alcuni tra i molti U@iciali di Sanità di cui ebbi i'onoro di 
fare la conoscenza presso le differenti Nazioni, un invito 
di cooperar all'impresa col redigeri Lavori parziali su 
la necessilà dei quali già vi faceva cenno ed ho fede che 
un lalo invito sarà volenterosamente aecolto e seguìto. 
intanto però che si prepareraono, oso sperarlo, i preziosi 
materiali che renderanno possibile la redazione d’un La- 
voro generale e compiuto, io non tralascierò d’utilizzare 
per la discussione che sto promovendo , tra i ragguagli 
comparativi che già mi riesciva raccogliere quelli che mi 
parranoo allo seopo più confacenti e dell'attenzione vosira 
più meritevoli. Locchè verrò facendo con una serìe d’ar- 
ticoli che avrò l'onore dì leggervi, Onorevoli Colleghi, 
nelle Conferenze Scientifiche le quali con pensiero sì de- 
gno d'encomio da chi presiede al Corpo nostro furono 
per noi instituite; a meno che le circostanze non mi di 
mostrino più conveniente di riuniro tali ragguagli in un 
Opuscolo che sarei molto forlunato di potere raccoman- 
dar alla squisita vosira gentilezza e benevolenza; e se pure 
l'incalzare degli avvenimenti non mi consiglierà a conse- 
erare di preferenza Je poche ore che saranno a mia libera 
disposizione alla redaziove d'altro Scritto eziandio man» 
cante a mio avviso nella Letteratura Medico-Militare cioè 
d'un traltato di Taitica per il Servizio Sanitario in Csm- 


(i) Uo Reggimento Prussiano di Fanteria di linea conta tre 
Battaglioni a 4 Compagnie con 1517 nomini in tempo di pace e 
3006 io goerra. Esso avrà quando la riduzione sia compiuta on 
Medico di Reggimeoto, 2 Medici di Baltaglione e 7 Medici Assi- 
steoti, tulti addottorati. Un Reggimento Piemontese conta 4 Bat- 
taglioni a 4{Compagnie con 1355 uomini sul piede di pace e 3500 
circa sul piede di guerra. Esso ha ora un Medico di Reggimento 
e due Medici di Dattaglione: in guerra verrebbero aggiunti due 
Medici di Battaglione. 

(2) Ecco le parole del rapporto del Ministro della guerra De 
Saint-Arnaud, che precede l’ultimo decreto organico sul Corpo 
di Sanità Francese : per la loro crudezza meritano di venire ci- 
tate. « Sur la bierarchie des Ofliciers de Santé, et sur l’assimi- 
lations de leurs grades avac ceux des autres Corps de l'Armée, la 
Commissioo repnnsse à \unanimilé les demandes et observa- 
tions émises par le Conseil de Santé, » 


pagna in cui vorrei consegnare quei pensieri che su ia 
composizione d'ogni genere d'Ambulanze , sula loro di- 
stribuzione, condotta, collocamento ed aziona sul Campo 
di Battaglia, in me nascevan in mezzo al trambusto delle 
per noi gloriose se non sempre fortunate fazioni guerre- 
sche di Pastrengo, di Sauta Lucia, di Goito, di Staffalo, 
di Custoza, di Novara e che maggiormente si svolgevano 
poi nel percorrere pacetamente durante una lunga pere- 
grinazione i Campi delle più sanguinose e micidiali lotte 
che prendon il nome da Wagram, da Austerlitz, da fena, 
da Hobentinden, da Dresda, da Lipsia, dia Walerloo. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


——— & 


(Sunti del Dott. MOTTINI). 


Cataratta nera. L'esistenza di questa rarissima specio 
di cataratta nera fu conosciuta sino daì più remoti tempi 
e confermata da Morgagni, da Janin da Wenzel, da Car- 
ron (du Villars), da Velpeau è dall'Illustre nostro Capo il 
Commend. Prof. Riberi il qual appunto per la somma 
difficoltà di distinguere questa malattia dall'amantosi, con 
la quale fu confusa dai Somini Pratici Wauswieten, 
Delhaen, ecc., ne descrisse i caratteri differenziali in un 
apposito specchio comparativo che può leggersi nel fine 
del suo classico Tratlato di Blefurottalmo-iterapia opera- 
tiva. Tuttavia siccome l'esistenza della cataratta nera è 
perla sua rarità negata in modo assoluto da celebri Chi. 
rurghi, quali Dupuytrea, Delpech, Biobè, ece., non riesca 
privo d’utilità il tener a giorno i nostri Leltori di quanto 
intorno a colest'argomento si va facendo di pubblica ra- 
gione. 

Il Dott. Blot presentò in quest'anno la Società di Bioto- 
gia di Parigi di due esemplari di cataratta nera rinvenuti 
inun medesimo cadavere ch'aveva servito per le Ripeti- 
zioni di Medicina Operatoria. Mancandogli le cognizioni 
intorno allo stato antecedente della malallia , dovette îl 
citalo Dott. stare contento ad esporre le sue osservazioni 
Anatomo-Patologiche, dalle quati risultò che in entrambi 
gli occhi mancaya compiutamente il pigmento della cornea 
e-dell’iride e che la materia nera esistente fra Je lamine 
del cristallino poteva per mezzo del microscopio ricono 
scersi affatto analoga alla sostanza pigmentale. Il mede- 
simo presentò inoltre la detta Società d’un disegno rap- 
presentanle una porzione isoltilissima del cristallino veduta 
con il microscopio è le granulazioni pigmentarie; disegno 
questo in coi può verificarsi l’esaltezza' delle sue asser- 
zioni. 

Nel Bollettino delle Scienze Mediche di Bologna di que- 
slanno (fascicolo del mese di giugnn stato pubblicato in 
agosto) leggasi una Storia di cataratta nera, operata con 
felicissim’esito per mezzo dell'estrazione dal Socio corri- 
spondente di quell'Accademia Medico.Chirurgica, Signore 
Dot. Alessi. Trallasi in questa Storia d'una vecchia Si- 
gnora sessagenaria, compiutamente cieca dell'occhio sini- 
stro e con un grado di visione nel destro da distinguere 
appena le ombre dei corpi, tanto che solo poteva dirigersi 
a tentone in luoghi a lei bene conosciuti. L'infermità aveva 
cominciato da circa sei anni in modo leggierissimo:ed era 
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poi andala sensibilmente erescend’al punto che con l’oc- 
chio sinistro, sebbene l'iride fosse impressionabilissima 
alla luce, l’inferma non distinguendo nè oggetti, nè colori 
di sorta, percepiva solamente ii più od il meno della luce 
alzaud'od abbassando le palpebre innanzi ad una finestra 
ben illuminata. Nel medesimo modo la pupilia si dilatava 
e si stringava second’i gradi della luce; il corpo pupillare 
era perfettamente nero e la facoltà visiva era del tutto 
perduta. Quando dall’ammalata si facevano volgere le 
spalle alla finestra, essa riusciva a distinguere con l'oc- 
chio sinistro il colore bianco jd’un fazzolelto, senza che 
mai abbia potuto distinguer il colore rosso. Sottoposta in 
seguito la medesima allo sperimento dell’Alemanno Pur- 
ckinic (1823), ingiustamente attribuito a Sanson (1837), 
su la ;riproduzione delle immagini della candela nelle 
lenti dell'occhio, fu osservato che non tre, non due im- 
magini della fiamma s'ebbero per risultamento , ma una 
sola cioè quella riflessa dalla cornea. Finalmente per mezzo 
della dilatazione artificiale della pupilla s'osservarono su 
la suparficie della cataralta due piccoli punti meno mac- 
chiati in nero, rassomiglianti a due piccole macchie giallo- 
rossastre situate quasi alla periferia della lente. Dopo la 
estrazione della cataratta l’inferma sottoposta a sperimenti 
instantanei percepì minutamente ogni piccol oggelto che 
le si parava innanzi agli occhi. Dopo 28 giorni dall'ope- 
razione la medesima era perfettamente guarita e potè 
quind'attendere da per sè a tutte le domestiche cure, di- 
stinguendo con gli occhiali a lenti convesse anche gli og- 
getti li più minuti. 


Del carattere contagioso della sifilide secondaria del 
Dott. Waller di Praga ( Annales des maladies de la 
peau). Essendo tuttavia vivamente combattuta tra i Me- 
dicì la questione della contagiosità della sifilide secondaria 
e moll’imporland’al bene della Società che la medesima 
sia risolla in modo definilivo, oltr'ai fatti già pubblicati 
dal Dott. Stark e da noi riferiti in compendio nel n° 40, 
26 d'aprile p. p. di questo Giornale ed oltr'a quello da noi 
slessi osservato ed aggiunto ai precilali , crediamo cosa 
ulile sottopor a) giudizio dei nostri Lettori i corollarii che 
il Dott, Waller credette potere dedurre dalle inoculazioni 
per lui pralicate con pus tolto da ulcere mucose e con il 
sangue di persone locche da sifilide secondaria. 

Silfatti corollari sono li seguenti : 


1° La sifilide primitiva e la secondaria son entrambe 
inoculabili. 


20 In opposizione al principio di Ricord la sifilide se- 
condaria si svolge anche senza precedenza d'un'ulcera pri- 
milìva e può esser il primo fenomeno della sifilide. 


5° L'inoculazione non somministra un mezzo sicuro 
per distinguere la sifilide primitiva dalla secondaria, se 
nou nel caso in cui îl risultamento è positivo cioè quando 
determina sia un’ulcera primitiva, sia un’ulcera secon. 


daria. 


‘ 4° ]l sangue di persone tocche di sifilide secondaria 
può servir a comunicar il virus sililitico. 


50 La sifilide secondaria si localizza da principto nel 
punto dove si fa l’inoculazione. 
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N. 29. ( ai 14 di febbraio 1853 ) AMO IL. 


———— mi 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


() 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Il Giornalesi pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D’ASSOCIAZIONE È 
InTorino . ....... L. 10. InProvinciaed all'Estero, franco di posta — btit 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA 
via Alfieri, num®° 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser afffrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


Semmario. — 1* Dott. BonnieLIonE: Rendiconto Clinico. — mese, ma di questi v’esporrò qui appresso compendiata 
2° Dott. Sassi: D'un mezzo facile al Medico Wilitare per la pre- ia Storia. 
cisione del diaguostito e del pronostico nella cura delle ma- Resta ch’io accenni a due casi di risipola facciale spon- 
late, ecc. — 3° Dott. Zavartaro: Risipola. 4° Relazione delle lanea. Serpeggiante e molto diflisa si manifestò la prima 
Conferenze Scientifiche. — 5° Dott. MorTINI: Rivista dei 7 È Ci è ì 3 ; 
Giornali Scientifici. — 6° Quadro Statistico Generale. complicata a febbri intermittenti nel Soldato del 1% Fan- 
teria Giovanni Armando; fissa, flemmonosa ed occupante 
la guancia destra occorse la seconda nel Bersagliere An- 
tonio Dalia. Tanta fu in quest’ultimo caso l'intensità del 
PARTE PRIMA processo infiammatorio che, non ostante cinque abbondauti 
salassi stati praticati nelle prime 24 ore, non potè evitarsi 
in meno di 40 ore l'esito suppurativo, a limitar il qual ed 
a vincere totalmente la malattia, oltr'a molti altri pra- 
Rexnpiconto CLINICO pELLA 2a Sezione pi MEDICINA sidii antiflogistici, furono necessarie dieci sottrazioni ge - 
nerali di sangue. Quantunque risipole di siffatta natura 
non siano le più frequenti, Iralascierò tuttavia, Onorevoli 


PER 1 MESI DI SETTEMBRE ED OTTORRE P. P. (1) 


(Letto dal Dott. BornIGLIONE in una Conferenza di Torino). Colleghi, di tracciarvene la Storia, perchè nulla avrei ad 
aggiunger a quant’intorno alla sintomatologia, decorso ed 

x ge va É i = è n . È a..ja . . 
Mese d'ottobre 1852. Centosettantuno furono gli am esito di questa grave specie di risipola trovasì descritto 


“qnt . 
malati che nel aa di RURSLO: STORE: BRARR TERI nella sala | nei Trattati di teorico-pratica Medico--Chirorgica. Verrò 
della Za Sezione di Medicina da De diretta. Favorite in vece subito alla promessavi sposizione dei due spe - 
dalle frequenti vicissitudini atmosferiche continvaron a ciali casi d'enterite. 
predominare generalmente Je sinoche gastro-reumatiche 


e le febbri intermittenti a tipa terzanario. D'indole più Tiflite. Giorgio Boasso, Caporale nel 4° Fant., d’apoi 
grave ebbero le prime un corso più lento; per la mag- 52, nativo di Macello (Pinerolo), d’oltima coslituzione, di 
giore parte recidive e sostenute da una condizione ga- temperamento sanguigno con predominio venoso, ricor- 


reva per violenti dolorì di ventre allo Spedale nel pome- 
riggio dei 15 d'ottobre. Esaminatolo poco dopo il suo in- 
gresso, lo rinvenni con il volto di colore pallido-giallo- 
gnolo ed atteggiato all'angoscia ed al dolore. Secca ed 
urente aveva le pelle; profondi, frequenti, ristretti e re- 
sistenti i polsi; arida ed impapiata in giallo la lingua, 

Non scarseggiarouo le enteriti, nè di queste manca- ardente e non saziabile la sete; non tumido, nè dolente 
fono casi gravissimi. Di falli occorsero due enterili pillose il ventre, meno nella. regione del ceco dov’un'elevatezza 


Strico-irritaliva, guarirono per lo più le seconde senza spe- | 
I 

le quali quantunque intense ed ostinate riusciron a totale | rosso-vermiglia, dura, resistente e dolorosissima al più 
i 
Î 
ì 
‘ 


eifico 
Alcuni casi di pieurodinia, tre bronchiti ed una pleuro- 
polmonite che trasse a fiore di tomba it Soldata nel 5° 
Regg. di Fant., annibale Carlevero , costituirono le ma- 
laltie dell'apparato respiratorio. 


guarigione. Non così di due altri casi d'enterite follico- | lieve contatto simulava quasi un flemmone di quella parte. 
lare di cui l'una già terminò con la morte dell’ammalato Finalmente l’irrequietezza somma dell’ammalato, la cefa- 
e l'altra, Luttor in corso, accompagnata com'è da imper- lalgia e la stilichezza compivano Ja serie dei fenomeni 
versante non frenabile diarrea avrà probabilmente il me- morbosi. ‘ i 

desimo esito. Altri due casi, l'uno d’enterite complicata Dall’insieme di questi sintomi avendo giudicato aver a 
con miliari, di vera tiflite l’altro, occorser ancor in detto ; combatter uva tiflite, feci senza più aprire largameote Îa 


se vena del braccio preserivendo che fosse riaperta ad ora 
(1) V. n° precedente. © più avanzata della sera; somministrai bevande mollitive 


ed un lambitivo con olio di mandorle dolci e con siroppo 
diacodio da prendersi a dosì rifratte ed ordinai l’imposi- 
zione di clisleri mollitivi ed i bagnuoli d'olio di giusquiamo 
su la località. Questi mezzi non apportarono calma di 
sorta nella notte, nè nol susseguente giorno 16 in cuì fu- 
rono pralicate allre tre cacciate di sangue cotennosissi- 
mo n furono continuate le altre prescrizioni. Quantunque 
alquanto diminuita l'intensità dei dolori, persisiendo tut- 
tavia ancora gagliardi e duri i polsi, feci di bel nuovo 
“nel giorno 17 aprire la vena; aggiunsi al lambitivo oleoso 
due dramme d'olio di ricino ed ordinai nella visita del 
pomeriggio l'applicazione di 20 sanguisnghe da applicatsi 
alla regione dolente, le quali avendo lodevolmente ope- 
rato conlribuiron insieme coll'olio di ricino a promovere 
l’escreziooe di poche sostanze liquido-giallognole con evi- 
dente sollievo dell'ammalato; sollievo questo che fu circa 
le ore 10 della sera novellamente susseguito da esacerba- 
zione (1) violenta così da vecessitare la pronta alluazione 
d'altro salasso generale il quale riusci a procurar alcuue 
ore di pacifico sonno ed a rendere costante nel giorno 18 
l’affievolimento di tutti Ji sintomi infiammatorii. Atte- 
nendomi perciò in questo giorno alla somministrazione ed 
all'applicazione degl’indicati rimedii, feci rinnovar il san- 
guisugio alla località che per questo fallo divenuta meno 
tesa e meno dolorosa permise l'applicazione di catapla- 
smi mollitivi, prima semplici e quindi spalmati d'ungnento 
mercuriale con estratto di cicuta e di helladonna. 1a tale 
tempo in poi progressivamente diminuì il movimento feb- 
brile ed il diulore; più moile si rese il tumor e l’alvo si 
sehiuse regolarmente a moderate escrezioni di feci le 
quali erano favorite daila gioroaliera somminisirazione 
del calomelano vito all'oppio, in principio nella propor- 
zione di grani 6 del primo su d'un solo grana del secondo 
e riducend'in fine Ja dose del calomelano a 2 grani al 
giorno mentre quella dell'oppio si conservava intatta. Por 
tale modo il Boasso arrivò con discreta celerità alla so- 
spirata convalescenza, quind'alla guarigione totale d'una 
malattia la quale per Ja facilità dei troppo frequenti fune- 
stissimi suoì esili avrebbe potuto, senz’i! concorso dell'ot- 
tima suo temperamento, condurlo alla tomba. 


(rastrenterite complicata con eruzione miliare. Giu- 
seppe Rolli, nativo di Milano, d’anni 4g, di temperamento 
sanguigno-bilioso e di robusta costituzione, Sergente di 
Musica nel Regg. Cavallegg. di Saluzzo, entrava, porta- 

 tovì nella barella, nel giorno 16 di settembre nello Spe- 
dale dove alla visita pomeridiana del medesimo giorno 
ottriva li sintomi seguenti: febbre violentissima manife- 
stata da polsi duri, tesi, frequenti ed accompagnala da 
delirio : pelle discretamente calda ed umida : lingua rossa 
ai margini ed all'apice e lenacemeale impaniala in giallo 
nel centro e nella base in ispecie* aridità delle fauci con 
vivissima sete : dolore gravativo del capo con occhi scin- 
Lillanti, con sguardo erratico e con pupilla dilatata : tu- 
midezza dello serobicolo cen segoi di dolor alla pressione 
del medesimo: respirazione affannosa ed ansante: agita- 


(1) Credo ch'alla gravità di quest'esacerbazione abbia conlri- 
buito lo smoversi delie materie fecali da urande tempo dimo- 
ranti nell'intestino ceco le quali, effetto e fors'anche probabile 
cagione della malattia, costituite in parte da principî caustici 
non potevano non aumentare l’irritabilità dell'intestino gia pre- 
cedentemente infiammato. 


DEV Vieste iti TT © 


zione ed irrequietezza somma : stitiche»za: orine nulle - 
pelle di colore pallido e sparsa, massimamente nello re- 
gione laterale del torace, di vistosissime miliari, quali 
opaline , quali cristalline. 

Non potendo per lo stato delirante dell’ammalato rac- 
cogliero dal medesimo le indispensalili nozioni intorno 
all’etiologia, al precorso andamento ed ai mezzi lerapeu- 
tici già opposti a quesl'imponente malattia e dubitando 
che buona parte degli osservati fenomeni morbosi poles. 
ser essere l’effetto del trasporto da Inogo piuttosto lon- 
tano, mi limilai a prescrivere bevande gommose con si- 
roppo diacodio ed a far applicar un }argo cataplasma mol. 
litivo all'epigastro. Ma aumentatasi ancora nella notte la 
gagliardia della febbre e sopraggiunti di più la nausea ed 
il vomito, avendo nel mattino trovato l'ammalalo in sem- 
pre peggiore condizione di cose, era pure forza che con 
energia pari all'intensità ed alla natura della malattia io 
tentassi opporvi quei rimedii dai sommi Pratici racco- 
mandati nella specialità della circostanza. Se non che ri- 
pensand’a quanto questi medesimi Pratici eran o son usi 
a pralicar in presensa d'un’eruzione miliare, appunto per 
le gravi divergenze d'opinione da cui son i medesimi di- 
visi nell’applicazione deli metodo curalivo, io non avrei 
potuto non rimanermi alquanto perplesso sul da farsi, Ii 
fallo mi sovveniva com’il celebre nostro Allioni nella 
dotta sua monografia su le miliari s'esprimesse con queste 
parole : vehemens febris, delirium et reliqua gravia syin- 
piomata alterius periodi venae sectione non sedaniur; îmo 
conoulsiones et mortem ab ejus institutione accelerari 
vidi. Mi sovveniva ancora come di questo medesimo pa- 
rere siano molli altri ed antichi e recenti Seriltori di Teo- 
rico-Pratica Medica. Mi sovveniva finalmente come » le 
altrui osservazioni e le mie provassero che se alcune 
volte si volle attribuir all'uso del salasso l'avvenuta morte 
d'un ammalato tocco da malaltit miliare, questo mede- 
simo presidio terapeulico fu molte altre volte l'ancora di 
salule degl'infermi di questa grave malattia. Confortato 
perciò dal giudizio di questi Pratici e più g'ogai altra 
cosa altenendomi al fatto il qual evidentemente dimostrava 
come quest'eruzione anzi che critica dovesse dirsi sinto- 
matica, non tardai a prescriver il salasso, la lirmonata ve- 
getale ed il ghiaccio; couviniomi quindi maggiormente 
della sna indicazione è per li buoni effetti da questo ot- 
lenuli e per jalta cotenna onde coprivasi ìl sangue 
con il medesimo estratto, lo feci nei due primi giorni di 
cura pra'icar allre volle, ricorrendo nel matlino del terzo 
giorno ad un abbondante sanguisugio alle tempia. Tanto 
bastò perchè con notevole diminozione nel grado della 
febbre riacquistasse il Rolli l'uso delle funzioni inteltet- 
luali e potesse così verbalmente ragguagliarmi intorno alle 
prime manifestazioni ed al successivo svolgersi di questa 
sua malattia. Conobbi quindi dal medesimo vome da 10 è 
più giorni prima del suo trasporto nello Spedale egli fasse 
travaglialo da nausea, da inappetenza, da un malessere 
generale aggravantesi verso sera con segni non dubbii di 
febbre; come volendo tentare di liberarsi da questi incomodi 
senza fare ricorso allo Spedale avesse fatto più volte uso 
di purganti salini uniti al rabarbaro e di altri rimedii alli 
a promover un profuso: sudore; come finalmente, rimasti 
infruttuosi lutti questi mezzi, nella sera precedente il suo 
ingresso nello Spedale fosse colto da febbre gagliardissima 
con maoifestazione dell'eruzione miliare. Di più non seppi. 


‘ 
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scongiurato nel ‘modo sopresposto l’incalzante pericolo, a 
vincer' affatto la già ammansita gastrenterile ed a sgorgare 
il fegato e la milza evidentemente tocchi da congestione 
feci, con pronto sollievo, ricorso al sanguisugio pratiealo 
prima alla regilon epigastrica ; rinnovato quindi ai vasi 
emorroidali. Sostituii in seguito allo bevande acidulate la 
somministrazione di blandi purganti oleosi e dell’eletluario 
del Tronchin e finalmente, insistendo sempre nell'uso di 
clisteri quando semplici, quando purganti, prescrissi, 
quale riselvente, il calomelano a dosi rifratte. Mentr'in 
grazia di questo metodo di cura prendeva la gastrenterite 
un graduato e lavorevol andamento, l'eruzione miliare re- 
golarmenie toccava il suo termine e l'ammalato enirava 
nello stadio di convalescenza la quale, futtochè lunga e 
difficile, ottenne tale grado di stabilità che ai 25 del suc- 
cessivo ottobre il Rolli potè abbandonare lo Spedale in 
istato di compiuta guarigione. 

Pue sono, Gnorevoli Colleghi, le quistioni principali, 
speciale l’una, generale l’altra, che dalla sposizione di 
questo fatto emanano cioè, 1° in questo caso le miliari 
debbon esse considerarsi siccome spontanee e sintomatiche 
della gastrenterile, ovvero siccome promosse dall'abuso 
dei sudoriferi propinati all'ammalato prima del suo in- 
gresso allo Spedale P_2° nella cura d'una malattia qual- 
siasi complicata con la presenza della miliare dovrà il 
Pratico imitare gli Antichi astenendosi dal salasso, o do- 
vrà in vece farvi 0 non ricorso a seconda dell'indole e 
della gravità della malattia principale ? 

Nell’emeller intorno a queste due questioni il mio pa- 
rere, dirò che nell’esposta fattispecie le miliari debbono 
considerarsi come spontanee e sintomatiche della gastren- 
terite che fu per ltanlo tempo trascurata, esacerbata anzi 
dall'abuso d’'inopportuni rimedii, i quali se concorser alla 
evoluzione di quesl'eruzione, per ciò solo vi contribuirono 
in quaoto che valser a mantener ed a rendere più grave 
la preesisteule gastrenterite. in quanto poi alla seconda 
questione; appoggiato all'autorità dei più distinti Pratici, 
tra iquali mi basti citarvi l'Esimio nostro Med. Div. ed 
ammaestrato dai favorevoli risultamenti di questi e d'altri 
consimili falli morbosi ridolti a guarigione Ja mercé del 
salasso, non esito punto a francamente asserire che quando 
nei corso d’una febbre infiammatoria con o senz'omopatia 
viscerale sì manifesta l'eruzione miliare, debbesi, senza 
riguard’alcuno a questa più o men innolirata manifesta- 
zione morbosa, tante volte addivenir all'uso del salasso, 
quante volte richieder il possa l'intensità del processo in 
fiammatorio dominante, solo da quello desistendo quando 
con l’epparire dell'eruzione miliare tulto l'apparato sinto. 
matologico ‘di questo rimettendo, accennasse all'indole 
erìtica della medesima. 


D'Un MEZZO FACILE ATL MEDICO MILITARE PER LA PRECI- 
SIONE DEL DIAGNOSTICO E UEL PRONOSTICO NELLA CURA 
DELLE MALATTIE E PER LA FACILIFAZIONE D'UN SICURO 
GIUDIZIO IN CASO DI RIFONMA O DI GIURILAZIONE DEL 
SOLDATO 


(Proposizione del Med, di Batt. Doit. Sassi). 


Più e più volte sin dai primi giorni del mio esercizio 
nell'Arte Salutare ebbi meco medesimo a lamentare la 
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somma difficoltà che quasi sempre il Medico chiamato 
presso d'un ammalato incontra nel conoscere con sulli- 
ciente esattezza la Storia delle malattie da questì già sof- 
ferle, i metodi di cora già usali e gli esili già ottenuline; 
e ciò tanto più quando le malattie pregresse riferendosi 
alle veneree o quand'in determinate circostanze il Medico, 
nell'interesse talora del solo ammalato, talor in vece per 
ragione di coscienza e di giustizia, dovendo pronunziarsi in 
modo assoluto intorno alla possibilità di guarigione ed alle 
consezuenze più o meno funeste d'una speciale mialattia, 
richiedesi necessariamente ch'egli senza velo e con la 
maggiore precisione conosca non solo iulti gli accidenti 
morbosi pregressi, ma ben anche le predisposizioni gen- 
tilizie e le malattie così dette ereditario, perchè una ma- 
lintesa vergogna 0 la malizia nel primo caso, l'ignoranza 
o ia ritrosia nel secondo fanno sì che l’ammalato , con 
quanto danno dî se stesso 0 della società non è nopo che 
io dica, più sovente si studiî celar od alterare la verità. 
Questo danno, poco sentito nell'esercizio elinico civile 
delle campagne percliè avendo fo stessa Medico quasi 
sempre a curare lo persone medesime ne conosce facil- 
menta le malattie sofferte, te predisposizioni gentilizie, il 
genere di vita, ecc.; più lamentato dai Medici delle grandi 
e popolose Ciltà dove per le attuali coudizioni di civiltà 
e di commercio ha sovente a curare persone prima ven 
conosciule; questo danno , dico, per le gravi sue conse- 
guenze è dal Medico Militare lamentato così che da lungo 
iempo mi si parò innanzi come soggetto di meditazione 
e di studio per tentar in qualche modo di ripararvi. Che 
sé non havvi chi possa movére dubbio intorno alle gravi 
difficoltà che sovente occorron al Medico nella Clinica Mi. 
litare per uver a fare più sovenie con persone spinte 0 
dal timore dei castigo o dal desideria di visitare la terra 
nalia o dalla premeditata intenzione dî seliermirsi dal 
Militare servizio ad esagerar od a simulare le malattie, 
chi seravvi mai il quale non vegga come queste difficoltà 
siensi accresciule dopo le Campagne fatte nel 1548 e nel 
1849 le quali, per essere stale a nan pochi Soldati ca- 
gione di mali fisici tali da inabilitarsi al mestiere delle 
armi ed anche all’esercizio di qualsiasi professione, avendo 
indotto il provvido Governo a venir in soccorso di questi 
Prodi ch'avventurarono la vita per la patria con pensioni 
di riforma e con giubilazioni, fecero sì che alcuni sealiri 
prevalendosi d’infermnità contratte per tatl'aliva ragione 
che per quella di gnerra, per ciò solo che a queste pre- 
sero parte, giornalmente , secoud'il disposto delle recenti 
leggi, sono mandati al Medico Militare perchè dopo at- 
tento esame giudichi se lo allegate infermità sono tali 
che valga a dar al postulaote diritto alle dette pensioni 

6 ginbilazioni. E chi non vede come molte volte , spe- Ì 
cialmente quando trattisi di malattie interne, a volere 
pronunciaré un giudizio coscienzioso e per quant’il con- 
cede la Scinnza nostra, sicuro, il Medico Militare, molto 
più che non d’un semplice tuttochè minutissimo esame 
bisogni di cognizioni estese talmente da comprendere lutta 
quanta la vita del Soldato postulante ? E bene mostrò di 
essere penetrato di questa verità l'illustre nostro Presi 

dente del Consigliu Commend. Riberi quando con la Cir- 
colare (N° 8785) ultimamente diramata a lutl’il Corpo 
Sanitario-Militare ingiungeva che « premessi i generali 
su l’età. femperamento, costituzione, abito, discrasie, ma- 
lattie pregresse del Militare assoggettato alla visila in ter- 
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mini concisi, espliciti e chiari, debbe seguire per simile 
guisa nel Cerlificato una descrizione regolar e compiuta 
della malattia per cui è proposta la giubilazione o la ri- 
forma, eco. » debb'il Medico Militare somministrar al Con- 
siglio tutti gli elementi necessarii per cui sia in grado di 
formarsi un giusto concetto della natura e del grado del- 
l'infermità per calcolarne le conseguenze e per derivarne 
le ragioni del Militare ai conseguimento della giubilfazione 
o delta riforma. Ma quante volle non occorre che per 
raccogliere tutti questi elementi l’UfTiziale Sanilario-Mi. 
litare non può avere per guida fuorchè o l'induzione o la 
sospetta sposizione del postolanie ?_ Ad ovviare pertanto 
agl’inconvenienti ch'in silfatte circostanze posson avvenire 
io proporrei che nel Libretto di ciaschedun Soldato vi 
fosse un determinato numero di fogli cifrati e, per mag- 
giore garanzia della verità, muniti di firma i quali fos- 
sero destinati per ia descrizione dello stato fisico del me- 
desimo in lutt'il tempo della sua presenza sotto Je armi. 
In questi fogli (per i quali potrebbe stabilirsi un modello 
comune) dovrebbero registrarsi il temperamento , la co- 
slituzione, l'abito, le discrasie, le abitudini ed il regime die- 
lelico abitnale, la natura e la data d'invasione di ciasche- 
duna malaltia con indicazione del giorno d’entrata e di 
uscita dallo Spedale, il metodo di cura adoperato, l'esito 
oltenuto o di perfetta guarigione o di residui imorbosi sa- 
nabili col tesmpo od insanabili. Si potrebber anche indicare 
i principali rimedii usati. Ja loro preparazione, il modo di 
amministrazione, la dose giornaliera e la totale consumata 
in nn determinato tempo, eec. Finalmente potrebber es- 
sere compresi il numero dei salassi, la quantità di sangue 
estratto in ciascheduna volta, il numero dei vescicatorii, 
il regime dietelico osservalo e lulte quelle allre circo- 
stanze di rilievo che potrebber aver influito sul buono o 
sul maligno andamento della malattia ta quale, quando 
che occorresse, dovrebb'anche minutamento essere de- 
scritta. Per questo modo ogni qual volta un Soldato cadrà 
ammalato, il Medico potrà sempre dal Libretto prendere 
cognizione delle già sofferte malattie senz'affalicare l'am- 
malato con interrogazioni non sempre susseguile da ri- 
sposle precise e veriliere. Che se fossero pure nel mede- 
simo registrate tutte quelle altre lesioni incontrate dal 
Soldato negli esercizii ginnaslci, in piazza d’arme o per 
qualunque altra ragione di servizio, con indicazione pre- 
cisa del dove, dei come e del quando, sarebbe quello un 
autentico documento da consullarsi nello stabilit i diritti 
alia riforma ed in caso di riassoldamento di favore. Ed a 
questo proposito l’nlilità che se ne ritrarrebbe sarebbe 
grandissima perchè, mettre un Soldato può talvolta anche 
dopo accurata ispezione d'un Medico oculatissimo appa- 
rire quale persona robustissima ed esente da imperfezioni, 
tale più non si ravviserà in casì speciali dopo la cogni- 
zione delle malatlie dal medesimo sofferte; perocchè ap- 
parirà dal Libretto chie questo tale ha una predisposizione 
all'artrite; che quest'altro ha in sè la ragione di futuri do- 
lori oslegcopi, di disurie o sirangurie da ostacoli uretrali 
e simili; che quell'altro in fine è predisposto alla mania, 
all'epilessia, alla tisichezza, alle malattie di cuore, alla 
screlola, ecc, 

Ollragli accennati vantaggi l’ellettuazione di questa mia 
proposta avrebb'anche quello di non poco momento di 
preparare maleriali esatti per le Statistiche Medico-Mi- 
litari dalla precisione e verità delle quali quanto van- 


laggio sia per trarre la Scienza non vale ch'io il dica. 

Ma, mi si potrebb'obbiettare, lo scopo a cui è diretta 
questa proposizione sarà sempre sperabile ? I) Soldato «he 
si decide a simular od a dissimular i suoi mali anche 
con danno della sua sanità, non si deciderà forse con e- 
guale facilità a Jacerar il foglio del Libretto che depone 
contro l'effettuazione del suo progetto ? Non potrà acca- 
dere che questa disposizione filantropica in sè ed uil egual. 
mente al Soldato ed alla Scienza, danneggi quello con 
isfregio di questa ? E quando, ad esempio, il predisposto 
alla tisichezza tubercolare, od alla mania, od all’epilessia, 
ecc., fatto conscio per mezzo delle annetazioni del Li- 
bretto del deslino che l'attende, al primo erompere d'un 
qualche sintomo che sembrasse accennar all'evoluzione di 
queste malattie, talmente s'accorasse da rimanerne vittima 
anzi tempo, bon sarebbe quest'un danno grave abbastanza 
da controbilanciare tutti li vantaggi sperati ? Rispondo : a 
guesl’inconvenienti può andarsi incontro sia col fare cu- 
stodiri Libretti, sia coll’imporre gravi pene a chi nelle 
frequeuti rivìste Jo consegnasse allerato o mancante nei 
fogli, sia con l’usare nella registrazione delle malattie di 
natura delicata quei termini tecnici i quali difficilmente 
già essendo compresi dai profani all'Arte Salutare, po- 
trebber ancora scriversi cou parole abbreviate ed in lingua 
lalina, sia finalmente con quegii altri mezzi che polreb- 
bero credersi più idonei allo scopo. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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RisipoLa 


{Storia letta dal Dott. ANGELO ZavatTARO în una Cooferenza 
di Genova). É 


Nessuno vi ha certamente fra voi, Onorevoli Colleghi, 
che non abbia negli or ora trascorsi mesi di novembre, 
dicembre e gennaio posto special attenzione alla partico- 
lare cosliluzione reumalico-gastrica che dominò presso 
che lutte le malattie in detto periodo di tempo occorse 
specialmente nello Spedale Militare, Siffatta costituzione 
che se percorriamo li Giornali Medici veggiamo parimente 
avere dominata in altre Uittà d’Italia e di Francia asso- 
Giandosi ad ogni specialilà morbosa, ne faceva Lacer il 
genuino falto flogistico. Che li mancati rigori invernali e 
le frequenti ed abbondanti pioggie abbiano dato origine 
all'elemento reumatico sembra cosa fuori d'ogni dubbio; 
che poi quest'elemento in grazia del nesso anatomo-fisio- 
logico esistente fra la pelle e le mucose abbia potuto da 
se solo originar il gastrico non sembrerebbe sufficiente- 
mente dimosiralo, poichò il numero stragrande delle ga- 
striche complicazioni ribelli sovente ai rimedii diaforetici 
lungamente somministrati e la facile lendenza di quelle 
a determinare la febbre gastrico-nervosa consecutiva fa- 
rebbero presentir altra più potente e recondita cagione. 
Comunque siz, fallo è che pochissime malattie di medico 
dominio poleron a tal influenza sottrarsi ed anche in que- 
ste pochissime ebber a notarsi tracce della medesima. 
Fra questi casi eccezionali va però annoverale la Storia 


di risipola elh’imprendo ad esporvi, degna a mio avviso 
credendola d'essere da voi conosciula per avere costilu ‘a 
uma rarissima e felice eccelluazione a quanto l’assennaia 
e provelta sperienza dettava già ad Ippocrate cioò essere 
funesta nelle risipole la ‘metastasi dalle esterne alle in- 
terne parti; aforismo questo più sovente veridico ove agli 
illominati sforzi che l'Arte e le Scienza tentan opporro 
Natura medicatrice pronta non govvenga mercè dei po- 
teati è svariali suoi mezzi. 

Soggetto della presente Storia è il Caporale Regis del 
5° Fant., d'anni 29, nato da parenti sani e tultora vi- 
venli in avanzata età, di temperamento sanguigno-linfa- 
tico, d'abito cardio-capitale, di pelle finissima, d’indole 
dolce e sensibile, non dedito a vizio di sorta e per con- 
seguenza non mai stato ammalato per grave malatlia, ma 
solo per qualche lieve reumatalgia e nel 1847 per intensa 
corizza associala a congestione cerebrale per cui gli fu- 
rono pralicate ire cacciale di sangue le quali in concorso 
d'un abbondante epistassi favorevolmente giudicarono la 
malattia: malattie queste figlie tutte dell'abito suo parlì- 
colare e delle cagioni reumalizzanti, all'azione delle quali 
è così facilmente sensibile. Nè altra cagione potrebb'as- 
segnarsi alla risipola facciale per cui era il Regis obbli- 
gato entrar in questo Spedale nella sera degli 8 p. p. di- 
cembre. Questa risipola pertanto d’indole reumatico-in- 
fiammatoria, preceduta dai soliti sintomi d'addolentatura 
e tensione alle ghiandole cervicali, di brividi universali, 
protratti ed allernali con vampe di calor alla faccia, d'im- 
barazzo gasirico, ecc., esordiva per un bitorzoletto do- 
‘lente al davanti dell’oreechio sinistro ed in breve invadeva 
tutta la metà corrispondente della faccia in forma levigata 
dando luogo a febbre gagiiarda è ad imponente corredo 
dì sintomi infiammatorii, per cui, premessa una bevanda 
d'acqua tartaro-emetizzata, il Dott. Fissore Med. Curante 
ordinava il salasso che fu rinnova'o per ben sei volte nei 
ire primi <'orni. 

Senza ch'io mi faccia a minutamente descrivervi le 
giornaliere fasi della malattia e quindi della eura adot- 
lata fin al settimo giorno, la qual in nulla si discostò 
dall'ordinario metodo antiflogistico, onde non riescirvi te- 
dinso, verrò subito ad esporvi come, menir’in detto giorno 
settimo di malattia sembravan le cose avviarsi al meglio 
e la risipola già in istato d'incipienle desquamazione, ad 
un subito nella nolte successiva e senza conosciula ca- 
‘gione s'offrissero sintomi d’eretismo meningo-cerebrale 
li quali cresciuti d'intensità e resisi costanti nel mattino 
vegnente dei 15 di dicembre accennavan evidentemente 
alla meningite per diffusione , contro di cui, di più non 
permettendo le affralite forze dell’ammalato, si prescrisse 
benchè con poca fiducia di buon esilo un’applicazione di 
20 sangnisughe ai giugoli. Nè in fatti molto poteva spe» 
rarsi da questa locale sottrazione contro l’ardentissima 
febbre e l’intensissima cefalalgia che strappand’all'amma- 
late lamentevoli gridi s'associava quind'al delirio loquace 
a cui continualosi per lulta Îa notte sottontrava nel mat- 
tino un'estrema prostrazione di forze con polso molle e 
cedevole, con assoluta immobilità, con delirio placido e 
con istato comatoso tale che facendo temer omai dispe- 
rale le cose, indusse il Medico Curante a far apporre due 
vescicatorii alle gambe e due senapismi a piedi ed a so- 
stituir alla limonata con generosa dose di nitro , slatagli 
preseritta nell’antecedente sera, un'acqua zuccherata leg- 
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giermeote aromatizzata. L’esposto desolante stato si con- 
tinuò peggiorand’in tutt'il giorno, ma nella successiva notle, 
d'onde meno s’aspettava venne salvezza. Natura secon- 
dando l’Arle e prendend'impulso ossia dal propinato ni- 
tro ossia meglio dalle caniaridi di cui eran inspersi i ve- 
scitalorii, deslò con sollievo dei sintomi cerebrali nel- 
apparato uropoietico tal un’irritazione che ad evacuare 
l'abbondante orina raccolta nella vescica dovette nella 
notte il Medico di Guardia fra li straziauti gridi dell'am- 
malato pralicar il cateterismo. Siffatta condiziou irritaliva 
degli organi uropoietici durava tuttavia assai intensa nella 
visita del mattino snsseguente, ma di già la sintomatologia 
atassica era per modo diminuita da infondere nel Curante 
più liete speranze. Ordinato perciò un clistere mollitivo 
ed un pari calaplasma irrorato d'olio di giusquiamo da 
applicarsi all’ipogastrio per mitigare l'acerbità dello spa- 
smo vescicale, a promover una più benigna e meno do- 
lorosa crisi prescrisse il medesimo un'infusione di viule da 
somministrarsi calda nel decorso del giorno. L'effetto ri. 
spose all'intento, perocchè con sensibil ammansimento 
delle doglie vescicali manifestossi nella notte un’abbon- 
dantissirna diaforesi che, continnatasi per due giorni, ri- 
mosse onninamente il grave pericolo della vita in cui ver- 
sava il Regis. A questi movimenti critici della natura 
sapientemente secondata dall'Arte, un ultimo se n’aggiunse 
nella spontanea eruzione di sei 0 sette furuncoli qua e lè 
sparsi nella superficie del corpo, tra i quali uno più vo- 
luminoso alla parte destra del corpo. La manifestazione 
di questi fufuncoli, tattochè accompagnata da rimbalzo 
febbrile a cui tenne dietro per otto giorni una buona sup- 
purazione, fu Llanto evidentemevte di natura critica che 
l'ammalato dopo pochi giorni poleva assolutamente dirsi 
guarito, quando non fosse stato d'un tale quale grado di 
persislenza dello spasmo vescicale il qual alta sua volta 
ben presto cessò mercè del solito cataplasma, dell'uso in- 
teruo dell'estratto di belladonna e d’allri terapeutici e die 
tetici presidii che una non comune dottrina è sperienza 
suggerivan al Dott. Caire nella Sezione Chirurgica del 
quale l'ammalato era stato sino daî primi giorni di gen- 
naio traslocato per la maggiore facilità dei mezzi di me- 
dicazione, ledotti dalla presente Storia forse troppo cou- 
cisa, permeltetemi, o Colleghi, ch'io soltoponga a! giu- 
dizio vostro li due seguenti corotlarit: 1° doversi sempre 
andare molto cauti nel prunoslico di fatti morbosi analo - 
ghi all'osposlovi, giacchè natura convenientemente sorrelta 
dall'Arte molte volte contro la previsione del Medico po- 
tentemente soccorre alla guarigione dell’infermo: 2° po- 
tersi forse in casi analoghi tentar energicamente le vie 
uropoietiche con opportuni rimedii, seguend'in ciò l'am- 
maestramento della nalura. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


{Mese di gennaio. 1% Tornata). 


CAGLIARI. In questa Sednta l’Adunanza udì la lettura d'una 
Storia di lussazione radio-omero-carpea simultanea stata comu- 
nicata dal Med. di Batti. Dott. Malvezzi. Esaurilasi questa lettura 
e dichiaratasi dal Presidente libera la discussione intorno alta 
medesima, il Med. di Regg. Dolt. Nonnis dice che riferendosi alla 
narrazione del caso com'era stato descritto dal Dott. Malvezzi 
era facile comprendere come liberato il radio dai suoi legami 
superior ed ioferiore, potesse venire tratto in allo ad occupar il 
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terz'inferiore dell’omero dalla contrazione del muscolo bicipite 
del braccio. Il Med. di Regg. Dott. Balestra a maggiore dilucida- 
zione della riferita lesione interpella lo Storiografo onde mani. 
festasse in termini precisi sin.a qual altezza fosse giunta la testa 
del radio. Risponde il Dott. Malvezzi essere d’avviso ch'il radio 
sia salito per un pollice e mezzo al di sopra dell’omero cioè al- 
l’unione dei tre quarli superiori con il quart’inferiore di questo 
medesim’osso. Il Dott. Ralestra fa allora riflettere che la simul- 
tanea totale lussazione del radio nelle sue due articolazioni su- 
perior ed inferiore, altr'al non potere succedere senza esser ac- 
compagnala da solazione di coutinuità dell’aina, la crede ancora 
in questo caso impossibile per le seguenti ragioni: 1° perchè nel 
giorno posterior all'avvenuta lussazione avend’egli visitato nelia 
sua Sezione la parte offesa, non virinvenne segni consecutivi tali 
da potere creder ad una così rilevante lesione: 2° perchè mentre 
questasarebbesi fatta contemporenesmente, tuttavia non s’os- 
servava la frattura del cubito: 3° perchè ad altro geuere di le- 
sione molto più ragionevolmente che non a quello descritto da) 
Dott. Malvezzi sembravan accennar i sintomi e segni che rima- 
nevan arcora nel braccio offeso nel giorno dopo avvenula la ca- 
duta. Di fatto, disse il Dott. Balestra, nel giorno dopo infortunio 
Pammalato fu trasportato allo Spedale con sintomi di flemmone 
diffuso in alto alla spalla sinistra e limitato in basso alla parle 
inferiore dell’antibraccio senza che l'articolazione radin-carpea 
ne fosse tocca: dopo pochi giorni l’iufiammazione cominciò a 
svanire rimanendo liberì li movimenti di prenazione e di supi- 
nazione; cosa questa che fa presuporre non esser accaduta fussa- 
zione per parte del radio, giacchè questa non sarebbe così presto 
guarita senzalasciare nessuna traccia di sè: alironde ia maggiore 
intensità dei sintomi non stava dalla parte del radio, ma bensì 
da quella del eubito, giacchè l'alterazione di forma era piuttosto 
alla parte interna ed anteriore dell’arlicolazione omero-cubitale 
cioè tra Vapofisi coronoide e Pestremità inferiore dell'omero. Fi- 
naimente il genere di caduta persuade ancor intorno all’impro- 
babilità della doppia e contemporanea lussazione dei radio, per- 
chè nel cadere sopra la mano, com’avvenne nell’esposto caso, 
il corpo unitamente al radio si spinge in allo e può avvenirne 
più facilmente o la frattnra 0 fa lussazione superiore di questo 
nsso. Per queste ragioni erede il Dott. Balestra meglio potera 
specificarsi l’avvenata lesione riferendola alla lussazione della 
estremità inferiore dell’omero davanti all’apofisi coronoide del 
cubito; e ciò anto più în quanto che perchè fusse ammessibi! in 
questo caso la lussazione doppia e simultanea del radio era ne- 
cessaria nei legamenti 6 nei muscoli una lesione tale che avreb- 
be resa impossibile l'ottenuta libertà dei movimenti di prona- 
zione 0 di supinazione nel breve periodo di venti giorni. 

li Dott. Nonnis contestand’al Dott. Balestra che la libertà de; 
movimenti di pronazione e di supinazione ottenuta anche dopo 
pochi giorni possa essere sufficiente a negare la possibilità dij 
questa fussazione, perocchè la sperienza dimestra che ridotto 
appena l’osso siogato, più o meno facili ritornano subito i suoi 
movimenti e, stand’al solo fatto ed all'osservazione del Dottore 
Malvezzi, crede possibile chie fosse una lussazione complicata e 
ch’il radio, coadiuvato dalla ritrazione deli muscolo bicipite, 
possa essersi per breve iralio portato iu alto. 

Il Dott. Malvezzi domanda all’epponente Dott. Balestra spie- 
gazione della prominenza ossea fatta da un corpo cilindrico ch'at- 
traversava diagonalmente l'articolazione, non che dell’apparente 
mancanza del radio nella sua parle inferiore; prominenza e man- 
canza queste ch'egli aveva realmente asservate subito dopo lo 
sfortunato accidente, A quest’interpellanza risponde i! Dottore 
Balestra che, riputando pnramente ilusoria ta mancanza del ra- 
dio inferiormente, può la prominenza ossea esser abbondante- 
mente spiegata dalla lussazione dell’omero al davanti del cubito 

Dopo ch’il Dott. Corbetta interpellava il Dott. Malvezzi intorno 
alla posizione ch’aveva Panlibraccio nell'atto della lesione, ebbe 
da questi per risposta essere P'antibraccio esteso e supino; dopo 
ch'il Dott. Falconi ebbe manifestata l'opinione che nell’esposto 
caso vi fosse una semilussazione del radio congiunta a frattura 
del processo coronoide dei cubito e ch’il tendine del bicipite e 
del bracchial anteriore rattratti formasser il corpo ciliadrico re- 
sìstente osservato dal Dott. Malvezzi, il Med. Div. Dott. Robecchi 
prese ia parola e disse ennvenire con il Dott, Balestra intorno 
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all'impossibilità della lussazione simuitanea del radio in alto e 
in basso, poichè la medesima, eltrachè è contrastata da molti 
Pratici, non poteva aver avuto luogo per li seguenti ragiona- 
menti: 1° se fosse realmente avvenuta la lussazione delle due e- 
stremità del radio, la jacerazione delle parti tendinee e ligamen- 
tose sarebbe stata tale daindur una riazione molto maggiore di 
quanto in realtà ebbe luogo ed in tale caso ì capi dell'osso las- 
sato non avrebbero più potuto contanta facilità rientrar e man- 
tenersi nel loro sito naturale, nè si sarebbero così facilmenle ri- 
pristinati lì movimenti di pronazione e di supinazione: 2° jin- 
grossamento tultor esistente nella parte interna dell’arlicola- 
zione omero-cubitale sinistra prova che la lussazione è succe- 
dota nel modo espresso dal Dott. Balestra, piuttosto chein quello 
descritto dal Dott. Malvezzi, giacchè quell’ingrossamento indica 
tuttora sussistente untaie quale grado di semilussazione. della 
estremità inferiore dell’omero per cui ii processo olecranico non 
potendo perfettamente rientrare nella sua cavità, imperfetta ri- 
mansì l'estensione deil'antibracecio. l 

A questo punto della discussione mollìi Membri dell’Adunanza 
avend’espresso il desiderio d’esaminar attentamentel’ammalato, 
il Med. Div. aderend’all’istanza lo fece iutrodurre nella Sala 
delle Conferenze, dove dopo minuta esplorazione della parte 
lesa. si conchiuse a maggioranza d’opinioni che la lesione super- 
stite si limitava alla sola articolazione omero-cubitale. Nacque 
quindi dissenso tra il Med. Div. e li Dottori Novnis e Balestra 
nello stabilire quale fosse la natura di questa Luttor esistente le- 
sione, giacchè opinand’il Med, Div. che Ji medesima dovesse 
ascriversi alla mancanza di perfetto rapporto tra il processo oie- 
cranico € la corrisponde nte cavità articolare dell’omero, del che 
diceva convincere l’impertelto grado d’estenzione dell’antibrac- 
cio, il Dot, Balesira impugrò l’esistenza di questa semilussa- 
zione e disse i limitati movimenti d’estensione dovere riferirsi 0 
ad inspessimento dei le gamenti ed a qualche lrasudamento ope- 
ratosi nell’articolazione; fatti patologici quesii che mentre per 
la minore robustezza dei legamenti nella parte anteriore dell’ar- 
ticolazione chiarivano la possibilità dei movimenti di flessione, 
per un'affatto opposta ragione spiegavano la limitazione di quelli 
d’estensione. In questa medesima senienza parland'il Dott. Non- 
pis, agginose che quando realmente la cosastasse nel modo pre- 
pugnato dai Med, biv., non sole li movimenti d'estensione, ma 
beu anche quelli tii flessione dovrebber essere limitati e con- 
chiuse quindi con dichiarare ch'egli credeva ad una lassazione 
secondaria prodotta dall'inspessimento dei tessuti interarticolari. 

In vista della disparità dei giudizii pronuscisti e sostenuti dal 
Med. Div, dai Dott. Malvezzi, dal Dott. Nonnis e dal Dott. Bale- 
stra, quest’ultimo, nella sua qualità di Curante, interpellò il 
Med, Div. e Adunanza lutta perchè decidesse quale meiodo di 
cura sarebbe stato da seguirsi neli'avvenire, perocchè quando si 
fosse realmente trattaio d'una superstite semilussazione sarebbe 
forse stato il caso di tentarne fa riduzione. 1! Dotl. Nonnis disap- 
provò i tentativi di riduzione e mostrò confidare per la guari- 
grone nei bagni termali. 1ì Dott. Miglior dividendo pure questa 
confidenza, suggerì nel fr altempol’use deitopici risolventi, quali 
l'unguento mercuriale, ii linimento volatile e simili, Il Med.Div. 
in fine, iuttochè poco confidente nell’usodei bagni termali, non 
S'oppose a tempo opporiuno a questo sperimento e propose in- 
lanto Je bagnatare locali fatte con decozioni «l’erhe mollitive. La 
discussione ebbe quindi fine per cagione dell’ora tarda. 


Nizza, Dopo Ja lettura della Circolare del Consiglio Sup. Mil. 
di Sanità (N° 8785) e dopo aleune annotazioni interno alla me- 
desima di varii Membri dell’Adunanza tendenti quelle a fare ri- 
spettosamenterifletlero com’i Consigli di Rassegna essendo quasi 
sempre assistiti da Medici Borghesi non doyrebber i Certificati 
su le Riforme essere richiesti ai Med. Milil. i quali per questa 
ragione ed anche perchè talvolta nell’Elenco dei proposti per la 
riforma si scorgono compresi Soldati ali’insaputa stessa dei Me- 
dici di Reggimento, non potrebbero lampoco aver in ogni caso 
la risponsabilità su i Riformati, il Presidente nel toglier il veio 
che copriva l'Augusta Efligie di S. S. R.'M. l’amatissimo nostro 
Sovrano Vittorio Emanuele II, pronunziò le seguenti parole. 

« Credo di non polere meglin inaugurar il corso delle nostre 
Conferenze per l’anno 1853 che col mostrarvi attuata la mozione 
del Med. di Regg. Dott. Bobbio in seguito alla quale voi per ac- 


clamazione decideste che quasta neova Saia fosse fregiata della 
Effigie del Re Vittorio Emanuele 11 gloriosamente reguante. Ha 
perciò in quest'oggi l’alt'onore di ssoprir innanzi a voil'Augusia 
immagiue; innanzi a voi, benevoli Colleghi, che qui congregati 
vi trovate appunto in virtù di quelle nuove Istituzioni che a 
grande lusiro del Corpo Sanitario Militare ed a maggiore van- 
taggio della Scienza e di quella valorosa Nazionale Armata a 
cui tutti.ci vantiam appartenere, promosse dall’illustre Presi- 
dente del nostro Consiglio il Commend. Prof. Riberi ed avyalo- 
rate dal potente suffragio deil’infrepido ed illuminato guerriero 
che regge il Dicastero della Guerra ci furono largite dalla proy- 
vida Sapienza del migliore dei Re. Il nostro Corpo, voi bene lo 
conoscete, creato si può dire nell’anno 1833 dal Magnanimo 
Carlo Alberto di gloriosa e non peritura memoria peri migiio- 
ramenti.introdetti in ogni ramo di pubblico Servizio, per il Re- 
gime Parlamentare concesso ai suoi Popoli e per la tentata ge- 
nerosa impresa dell’Indipendenza Nazionale, fu dall’attual Au- 
gusto suo suceessore per larghezza d’Istituzioni Scientifiehe e 
per distinzioned’onori accresciuto per modo da potere degna- 
mente soddisfar alle sempre crescenti esigenze dei tempi che 
corrono, Onore dusque, o Colleghi, all’amatissimo nostro Me- 
narca. » 

Sciolta quindi PAdunanza, il Med, Divis. la convocava altra 
volta nel giorno 10 di questo mese per ricevere dal Dottore 
«Peluso Segretario Cassiere del Gabinellto di Leltura ìl ren 
diconto della sua gestione la quale fu per ogni verso dichiarata 
meritevole degli encomiie della gratitudine dei (iolleghi. In que- 
sta medesima sedata il Presidente, fatto un riassunto anuno del- 
l’operatosi dai Med. Milit. della Divisione nelle varie Sezioni 
Medico-Chirurgiche dello Spedale, nelle Conferenze, nelle Eser- 
citazioni Anatomiche e nei Consigli di Leva, rendeva grazie ai 
Colleghi per l’onorevol e sapiente loro condotta e per de abbon- 
danti.e solide cognizioni dimostrate nel disimpegno d’ogni loro 
jncembenza; motivo per cui provava il bisogno d’esternare come 
si fossero resì meritevoli dell’estimazione del L'ubblice e della 
stima dei Superiori. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(sunti del Dott. MOTTINI). 


Della virtù risolvente della belladonna nelle orchiti e 
nelle epididimiti. Dall'elaborata Memoria su la virtù te- 
rapeutica della belladonna e dell'atropina stata pubblicata 
dal J)ou. Lussana negli Anuali Universali di Medicina 
dell'Omadei, fascicoli dei mesi di giugno, di luglio, d'ago- 
sto e di settembre dell'anno storso, ricaviamo che quesio 
eflicacissimo rimedio, oltr’alle altre pratiche applicazioni, 
riesce d'azione quasi specifica contro le orchiti e le epi- 
didimiti, 

Dai falli pratici raccolti da altri Scrittori e dalle pro» 
prie osservazioni l'Autore ha tratto li seguenti corol- 
larii. 

1o L'applicazione dell'estratto d’alropa-belladonna giova 
in queste malattie dopo spenti li primi fenomeni infiam- 
matorii cioè dal 4° al 5° giorno, diversamente è dan- 
nosa, 

9° Cessati li sintomi infiammatorii, con sorprendente 
rapidità l'estratto di belladonna sciuglie l’indurimento del- 
l'epididimo @ toglie il conseguente versamento sieraso : 
questa rapidità d'azione Lalora si limita ai primordii del. 
l'applicazione del rimedio per operar iu seguito in modo 
più lento: comunemente l’estratto d'atropa-belladonna 
adoperasi in frizione da rinnovarsi nel giorno ed jin forma 
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di pomata composta d’una quarta parte d'estralto e di tre 
quarti di sugna, aumentando però all'occorrenza la quan- 
tità dell'estratto. Dall’uso di siffatta pomata non avven- 
nero mai accidenti locali disgraziosi, nè sintomi di nar- 
golismo. 
3° Questa medesima pomata giova anche alla risolu- 
ziona dei bubboni sifilitici nei quali già sia stato allrimente 
vinto lo stadio acuto d’infiammazione. 

4° ]l suo uso fu pure riconosciuto utile contro Je ade- 
viti, le ganglioniti acute, contro gl'ingorghi edematosi 
dolenti, contro le parotiti recenti, contr'i tumori ascollari 
nello stadio d’indorimento infiammatorio e finalmente 
contro le gonfiezze edematose al ginocchio. 

5° L'estratto d'alropa-belladonna può supplir ì catapla- 
smi mollitivi massimamente nelle persone irritabili. 

Così falle proprietà risolventi della belladonna, anzichè 
all’atropina di cui la virtù dirigesi esclusivamente sul si- 
stema nervoso cerebro-spinale, sono dall’Autore aliribuite 
ai molti sali che l’analisi chimica scoperse nella piaala 
in discorso, quali ilsale potassico, il nitrico, il murialico, 
il solforico, l’ossalico, l’acetico e più specialmente l’acido 
acetico libero. 

Linimento di tartaro stibiato e di terebentina nella cura 
detla lombagine; del Dott. Delfraysse. La formola di que- 
sto linimento è ja seguente: essenza di feredentina, gram- 
mi 50; tartaro stibiato, grammi 50, Perfettamente unili 
insieme, questi due rimedii danno origine ad un composto 
il quale in modo di frizione da rinnovarsi quattro volte 
nel giorno debbe applicarsi direttamente alla parte am- 
malata dalla mano d'un Eutermiere il quale debbe avver- 
lire di coprirsi la mano con una vescica prima bagnata 
ed ammoilita. In appoggio dell'utilità di questo rimedio 
l'Autore riferisce tre osservazioni nella prima delle quali 
l'ammalato lrovossi guarito un quarto d’ora dopo la prima 
frizione, qa]antunque-la lombagine durasse da lungo tempo; 
nella seconda il male essend’acuto si cominciò la cura con 
un sanguisugio e quindi cou un bagno a. vapore i quali 
non valser a cessar il male ehe fu intieramente domato 
dal tinimento; nella terza in fine ia cui la fombagine era 
violentissima, riusciti vani gli effetti d'altri rimedii, sì 
tentò la prova del linimento che cessò immediatamente la 
lombagine. A queste osservazioni dell'Autore l'rancese, 
noi aggiunziamo che l'efficacia della terebentina in forma 
d'empiastro (era sola, ora uuita al tartaro stibiato) nella 
cura dei dolori nenralziei, muscolari e reumatici è tal- 
mente conosciuta presso di noi che le stesse persone del 
volgo ne fanno quotidiano uso nelle dette circostanze , 
senza neppure consultare le persone dell'Arte. Ond'è per 
noi una compiacenza lo scorgere che i Medici Stranieri 
s'affrettan a pubblicare, facendosene quasi uo titolo di be- 
nemerenza, lormole di medicinali Je quali suno così vol- 
gate nel nostro Paese che non si troverebbe Medico il 
quale credesse fare cosa di qualche rilievo propagandole. 

Agginngerem ancora, a proposito della lombagine, che 
in alcuni casi ip cui la malattia si manifestò quasi ad un 
tralto in seguito a cagioni reumatismali ed assunse un 
grado di violenza notevole, ebbimo la fortuna di procu- 
rarne la rapida risoluziove per mezzo dell’abbondante 
sanguisugio localo, falto subito susseguire dall’applica-. 
sione d'una tale quale quantità d’etere solforico (mezz'on- 
cia ad un'oncia) recata in contatto della parte-dolente per 
mezzo di spugne coperte da vesciche ammollite e tenute 
in sito con fasciature circolari. (Rev. Med. Chir. 1852) 


H Direitore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 
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28 
MIELITÈ LENTA PASSATA ALL'ESITO D'AMMOLLIMENTO E 
FERMINATA CON LA MONTE DELL'INFERMO 


{Storia con riflessioni dal Med. di Batt. Dott. Bottieri letta 
in una Conferenza d’Alessandria). 


Paulo Servetaz, Soldato nel 10 Fant., d'anni 22, di 
temperamento sanguigno-linfatico, d’abito gastrepatico, di 
costituzione piuttosto buona , d'animo docile e di carat- 
tere melanconico, non intemperante, nè abusatore di sti- 
moli, non ebbe mai prima del 1848 ad ammalare d'alcuna 
malattia di rilievo. In delto anno però senza poterne ac- 
cagiunar alcuna straordinaria circostanza cadde grave- 
mente ammalato di febbre tifoidea di cui non ustante 
non rimanesse vittima, non guarì (tuttavia per modo da 
ottenerne la perfelta risoluzione. Di fatto asseriva l’am- 
malato elie da questo tempo in poi fu sempre tormentato 
da senso di debolezza generale con torpore è pesanlezza 
delle estremità inferiori e da dolori profundi più o meno 
ottusi che nelia regione lombo-dorsale ricorrevano da 
quand’a quando e massimamente dopo una qualsiasi fatica 
o dopo un lungo caniminare. Ammesso ciò non di meno 
a fare parte del Contingente del 1850 entrava in servizio 
ai 2 di seltembre del 1851, ma nel sostenere le Militari 
faliche fu, come facilmente poleva prevedersi, così poco 
forlunato che di rado accadeva non avesse a star in riposo 
per aleuni giorni tutta volta ch'alla Militare disciplina acco 
modandosi lunghe marcie o protratti Esercizii o qualsiasi 
fatica d'altro genere intraprendesse. Tant'è che avviatosi 
nell’ora scerso mase di settembre insieme col proprio Reggi- 


mento per le fazioni le qnali ebbero luogo in Casale, a 
mezz'il cammino fu inopinatamenie tocco da paraplegia 
per cni fu trasferito a questo Spedale ai 12 del dello mese. 
Quivi nella visita del maltino dei 13 fu trovato in giaci- 
tara sup:na [utt'affatto dorsale (la quale mantenne custan- 
temente sin alla fine dei suoi giorni) ed in istato di com- 
piuta perdita di senso e di moto negli arti inferiori con 
paresi della vescica orinaria da cui con senso di grave 
dolore stillava un'orina piuttosto colorata in rosso: a questi 
siolormi s'aggiungeva un moderato grado di febbre con 
polsi durì e celeri, con lingua rossa, ma umida e con 
senso di dolore gravalivo provato dall’ammalato per la 
compressione falta ai lati della colonna vertebrale nella 
sua regione Jombo-dorsale. Del resto non v'era sintomo 
o segno ch'accennasse ad una lesione qualsiasi delle 
viscere contenute nel cranio, nel torace e nell’addomine. 
Fattasi quindi diagnosi di paraplegia con cistite da mie- 
lite lenta fa prescriilo un salasso dal braccio (rinnovato 
nella sera), la rigorosa dieta ed una decozione di frutti di 
tamarindo con manna per bevanda. Nel domani la con- 
dizione dell’infermo mantenevasi la medesima , giacchè 
perfella avendo l'intelligenza non provava nè senso di 
formicolio o di dolore, nè eontraitura, nè rigidità negli 
arli lesi, i muscoli dei quali in istato di compiuta risolu- 
zione eran inetii a qualunque movimento, mentre quelli 
della faccia, del collo, delle estremità superiori e quelli 
pur inservienti alla respirazione mabntenevansi illesi : le 
eserezioni delle materie fecali e dell'orina era sospesa e 
perciò la regione ipogastrica toccavasi dura, lesa ed era 
mollo sensibil alla pressione: il polso era meno febbrile 
e nnl sangue estralto, anzi che la cotenna, poleva osser- 
varsi l'abbondanza del crassamento con pochissimo siero. 
A rimediar a questi mali fu immediatamente praticato 
il cateterismo e s'ordinò l'applicazione d’otto ventose sea- 
rificate ai lati della colonna vertebrale, somministrand’in 
pari tempo bevande mollitive con nitro per moderare la 
sele. A questi sintomi essendosi nel giorno 15 aggiunta 
la presenza di dolori vagaoti per l'addomine, ma più spe - 
cialmente fissi alla region ipogastrica che pure toccavasi 
alquanto lesa e tumida, si prescrisse una pozione purgante, 
si fece applicar un largo vescieatorio alla regione della 
vescica e si praticò il caleterismo che fu da quind’in poi 
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quotidianamente necessario. Non ostante la somministra- 
zione del purgante avesse produlto nella notte alcuni esiti 
alwini, tuttavia nel giorno 16 nissun miglioramento si ma- 
nifestò nell’ordinario andamento della malattia; che anzi 
l'aramalato rendendosi di giorno in gioruo più pallido in 
viso e più privo di forze si giudicò potere farsi utile ri- 
corso a qualche potente farmaco che specialmente ope- 
rasse sul midollo spinale. A lal uopg s'impiegò tant’inter- 
namente quanl’esternamente la noce vomica in polvere, 
il suo alcaloide e la tintura di cui l'energica azione spe- 
cifica sul cordone rachidiano è ormai da tutti ammessa, 
vantandola quasi tulti li migliori Pralici siccome poten- 
tissima per combattere la paralisi indipendente da lesione 
del cervello. La somministrazione di questo rimedio con- 
tinualo per 12 giorai non avendo giovalo in allro modo 
alia paralisi degli arti fuor che con lo svegliare nei me- 
desimi alcuni movimenti spasmodici soliti a manifestarsi 
dopo l’uso delle preparazioni di noce vomica, si chiama- 
rooo quind’in soccorso la valeriawra, l'arnica ed altri po- 
tenti nervini. Ma ogni tentalivo dell'Arte riusci vano , 
giacchè già sino dal settimo giorno di malattia cominciò 
a manifestarsi un estesissimo decubîto per effetto del 
quale cadde in pochi giorni sfacelata la pelle occupante lo 
spazio compreso fra i due lrocanteri e tra Ja seconda ver- 
tebra Jombare ed il coccige con distruzione non solo della 
pelle, ma ben anche dell'ammasso muscolare e legamen- 
toso dì queste parti, rimanend’allo scoperto li stessi due 
troveateri. Allr'escara cancerenosa per decubito manife- 
stossi quindi nella regione dorsale in corrispondenza della 
6a e 7a vera costa; e finalmente allre se ne formarob in 
più luoghi delle coscie, delle gambe, dei piedi, dei cal- 
cagni e della pelle prepuziale, le quali furono susseguite 
da allretlante piaghe così abbondantemente e profonda. 
mente suppuranti da meiter in poco tempo a nudo il cal- 
cagno e l’astragalo. Quesl'enorme morlificazione e sup» 
purazione di lessuti s'operò senz’alcuna sensazione di do- 
lore per parle del paziente il quale ciò non pertanto a 
malgrado della tenue sua alimentazione e della gravità della 
profonda lesione di quosl'importantissima parte dell'asse 
cerebro-spinale, potè lultavia per più di tre mesi cam- 
par in questo miserando stato fa vita fa qual allora solo 
s'estinse quando pervertitosi per legge di consenso lutto 
il sislema nervoso rachidiano, insorsero disordini simpa» 
tici tali nelle funzioni della respirazione, del circolo è 
della digestione che l'’ammalato in mezzo ad una febbre 
lenla consuntiva accompagnala da diarrea incontenibile, 
con perdita dell'orina, con ansielà di respirazione, con 
irregolarità di pulsazioni cardiache arleriose e con estrema 
emaciazione, dopo due giorni di penosa agonia in mezzo 
alla quale conservò sempre intalte le facoltà intellettuali, 
cessò di viver ai 22 di dicembre p. p. 


Necroscopia. 


Abito esterno del corpo. Pallido , emaciato ed offrente 
profonda distruzione di tessuto in tutte le parti tecche dai 
descritti decubiti. 

Cavità del eranio. Cervello perfettamente sano in tulle 
le sue parti, non offrend’ellusione di sorta nelle varie sue 
cavità ed illesi affatto lasciando scorger i suoi involueri. 

Speco vertebrale. Gravo lesione del midollo spinale 
consistente in quella disorganizzazione del suo tessuto co- 


nosciuta con il nome d'ammollimento bianco per cui }a 
sostanza midollare era divenuta molle, poltacea, difIuente, 
biancastra, senza traccia d'effusione di globuli sanguigni; 
degenerazione questa che occupando quel tratto di midollo 
spinale che dalle due ultime vertebre dorsali si prolunga 
sin alla seconda lombare sì manifestava senz’alcuna ap- 
parente iudicazione d’infiammazione o d'altra qualsiasi al- 
terazione dei suoi involucri. 

Torace. Non fu esaminata questa cavità perchè non 
essendosi mai in tutt'il corso della malattia manifestato 
sinlemo o segno di lesione delle viscere nella medesima 
conlenute, non si credelte cosa mecessaria metterla allo 
scoperto. 

Addomine. Nessun’alterazione delle viscere quivi rac 
chiuse, tranne quella della vescica orinaria la quale fu tro. 
vata diminuita di volume, contralta sopra se stessa e note. 
volmente inspessata ed indurita nelle sue pareti, senza che 
nella sua parte interna apparisse ulcerazione di sorta. 

Dal risultamento di quest'autossia, come dall’osserva- 
zione, tanto dei sintomi manifestatisi o risentili per lungo 
lempo dall’ammalato prima della parsplegia, quanto da 
quelli da noi osservati dopo l'effettuazione di questa, sem- 
bra poter inferirsi che questo Soldato fosse primitiva- 
mente tocco da mielilo cronica consecutiva alla febbre 
tifoidea e che non essendo quella stata frenata nel suo 
esordire con mezzi opportuni, abbia cantinnato in modo 
lento ed insensibil il suo andamento, tanto che passata 
allo stato d'ammollimento diede poi origine alla para- 
piegia, alla paralisi della vescica ed a sconcerti funzionali 
in tutte quelle parti innervate dai nervi spinali che preo- 
devan origine dalla parte ammalata del midollo spinale di 
cui la mancata influenza recò pure tutte le gravi sequele 
del decubito e le non meno gravi alterazioni della ve- 
scica. x 

L'’ammollimento costituisce un fatto patologico dei più 
rilevanti tra le malattie dell'asse cerebro-spinale e merita 
perciò lutta l’altenzione di coloro specialmente ch’inten- 
don a chiarire quesl’importantissima parte della Medicina 
Pratica. Non debbe quindi fore meraviglia se nel nostro 
caso essendo l'ammalalo stalo trasportato in questo Spe- 
dale in istato di compiala paraplegia e per conseguenza 
mentre la lenta mielite era già passata all'esito d'ammol- 
limento, non debbe stupire. ripeto, se intorno a siffatto 
esilo io cercherò oggi fissare la serie delle nostre rifles- 
sioni anatomo-patologiche. 

La questione dell’ammollimento dei centri nervosi è 
una di quelle che dappoi 20 e più anni avendo suscitato 
maggiori controversie in Patologia, fortna iultor un punto 
di dottrina mollo controversa fra gli Autori che la hanno 
discussa. ll Sig. Recamier nno dei primi che chiamò l’at- 
lenzione dei Pratici intorno all'’ammollimento della so- 
stanza cerebrale sostenne che siflalta condizione patolo- 
gica poteva effettuarsi in poco tempo, il Sig. Trousseau 
andò ancora più ollre sostenendo con osservazioni proprie 
e con alire ricavate dalle Reécherches sur fe rammollis- 
sement du cerveau (v. Rostan. Osserv. 4, 6, 9 e 20) che 
la paralisia dall'ammollimento del cervello o dal midollo 
spinale poteva essere subitanea tanto quanto quella che 
riconosce per cagione un fallo emorragico ; asserziono 
questa che non solo sembrerebbe fondata sopra osserva- 
zioni fatte nell'uomo, ma ben anche sopra quelle falle 
in animali domestici dai due distinti veterinarii Boulay 


e Leblanc. Di fatto in cavalli subitamente tocchi da pa- 
raplegia e mortì qualeh'ora dopo l'accesso ebbero questi 
Pratici ad osservare per mezzo dell’autossia Ja presenza 
d'un considerevole ammollimento del midollo spinale. Falti 
consimili furono poi pienamente confermati da altri Au» 
tori recenti e specialmente dal Doll. Calmeil il quale non 
esitò di serivere « des observations récentes, qui me sont 
propres, m’ont convaineu encore d’avantage de la soudai- 
neté de l’invasion du rammollissement du cervean et de 
la moélle epiniére, au point que je crois pouvoir affirmer 
que l'invasion du rammollissement des centres nervenx 
est, è peu de chose prés, aussi brasque que celle de l'hé- 
morragie. » Quantunque le serie di tulti questiffatti ci 
conduca a non poter in alcun modo dubitare della quasi 
instanianeità dell'ammollimento dei centri nervosi, dob- 
biamo luttavia confessare che nella pluralità dei casì esso 
è il risultamento di preceduta infiammazione e che facil- 
mente tiene dietro agl’ingorghi, alle stasi sanguigne ed 
alle emorragie cerebrali. Di quest’opinione è appunto l'1}- 
lustre Prof. di Mompellieri, Lallemand, il qual in una sua 
Opera apprezzata (Récherches anatomo-pathologiques sur 
Pencephale) spande il più grande lume intorno a varii 
punti della patologia dell’encefalo , dimostrando non solo 
come l'ammollimento di quest’'organo sia il risultamento 
dell'infiammazione, ma ben anche come siffatta malattia 
abbia caratteri propri per mezzo dei quali può distin- 
guersi da altre condizioni patologiche della polpa cere- 
brale e particolarmente dall’apoplessia. Ed in vero il Lal- 
lemand assegna all’ammollimento due periodi affatto di- 
versi caratterizzali da fenomeni distinlissimi. 1 fenomeni 
del primo periodo (irritazione della sostanza cerebrale) 
consisterebbero per quanlo spella all'apparecchio locomo- 
tore in contrazioni continue od intermittenti dei muscoli, 
in rigidità con o senza convulsioni ed in dolori più o meno 
inlensi; i fenomeni del secondo periodo (collasso) sareb- 
ber in vece espressi dalla paralisia con risoluzione. Questo 
doppio ordine di fenomeni, dice l'Autore, non è osserva- 
bile nell'apoplessia la quale si manifesta subito per mezzo 
della paralisia con risoluzione, giacchè in questa malattia 
la disorganizzazione avendo luogo subitaneameote per il 
falto dell’emorragia, i fenomeni spasmodici non hanno 
campo ad effettuarsi. Adottand’intieramente l'opinione di 
quest'Aulore ed ammettendo questa Teoria dei due periodi 
dell'’ammollimeoto, non che il doppio ordine dei fenomeni 
dei quali quelli d'irrifazione precedono gli altri di collasso 
in modo costante così da costiltire con questa loro sue- 
cessione un segno patognominieo dell’ammollimento, ne 
conseguirebbe ch'il diagnostico di questa condizione pa- 
tologica dovrebbe divenire facile per modo ch'impossibile 
fosse all’altento Osservatore prender abbaglio intorno ad 
un punto di patologia cerebrale che tuttavia lien ancora 
Oggigiorno in sospeso la sentenza dei più accreditati Pra- 
tici. Ma stando noi all'osservazione e considerando come 
în pralica questi fatti non offrano sempre quella sempli- 
cità nella successione e nella costanza dei lenomeni mor- 
bosi, non possiam aeconciarci in medo assoluto all'opinione 
del Lailemand, benchè questa poggi principalmente’ su 
Vosservazione. Di falli Ja pratica quotidiana ci convince 
che se la rigidità e la convulsione dei muscoli prece- 


dono sovente la paralisia, snecede anche frequentemente . 


che quest’ultima si manifesti subitaneamente o d’emblée 
qualunque sia le natura dell’ammollimento cioè sia che 
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questo abbia luogo per l’ingorgo sanguigno o per emor- 
ragia, sia che la polpa nervosa ammollita non offra alcun 
colore particolare, nè offra traccia d'iniezione vascolare, 
siccome per l'appunto accadde nel caso da noi sopra ri- 
ferito il quale perciò starebbe contro }'asserzione del Lal- 
lemand perchè tanto prima, quanto dopo la paraplegia 
non fu distinto nè da contrazioni, nè da rigidità dei mu- 
scoli, nè da convulsioni, nè da dolori essenziali. Altri 
consimili esempii contro la Teoria del più volte citato Au- 
tore si leggon in Marliuet il quale riferisce (Reoue Medi- 
cate): 1°]a storia d'un ammollimento bianco considerevele 
operalosi in un ammalato di 19 anni nella volta a tre pi- 
lastri, nel corpo calloso ed in una porzione dell'emisfero 
destro senza che abbia avuio luogo alcuna lesione dell’ap- 
parecchio locomotivo ; 2° altra storia d’ammollimento 
bianco circoscritto all'angolo posteriore dell’emisfero si- 
nistro del cervello per cui in una persona d'anni 48 si 
manifestò un’emiplegia subitanea del Jato destro con flac- 
cidità primitiva degli arli di questa parte; 5° un caso dì 
ammollimento considerevole del corpo striato e dello strato 
ottieo del lato sinistro del cervello con intenso coloramento 
sanguigno, per cui nell'ammalato, in età d’anni 60, ebbe 
luogo la paralisia delle estremità destre con flaceidità dei 
medesimi. Dai quali fatti è forza conchiudere che nei casì 
d'ammollimento del cervello, qualunque sia l'età dell’am- 
malato, tanto quand’esiste infiltrazione od iniezione della 
polpa nervea, quant'allorchè quella manca, fa paralisia 
può non esister 0 può sopraggiunger a tutta prima ossia 
d'emblée senz’essere preceduta da fenomeni di spasmi. 

E mentre diciamo non polerci acconciar in modo as- 
soluto all'opinione del Lallemand intorno alla costanza della 
Sintomatologia osservabil in caso d’ammollimento della 
sostanza nervea cerebro-spinale, dobbiamo parimente 
confessare che siamo lungi del sottoseriver alla sentenza 
del Rostan il quale nel suo Trattato des récherches sur le 
rammollissement ducerveau, facendo dell'ammollimento una 
malattia generalmente cronica ne dà per sintomi ordinarii 
la paralisia subitanea con risoluzione dei membri, quan- 
dochè il primo, come sin qui dicemmo , vorrebb'asse- 
guare per carattere patognomonico di questa malaltia la 
rigidità muscolare, appunlo perchè ne stabilisco geueral- 
mente la condizione patologica in una precedente infiam- 
mazione del cervello e del midollo spinale. A parte però 
questa differenza intorno all'essenza ed alla sintomatologia 
dell’ammollimento, la quale non sembra dipendere da altro 
fuorchè dalla diversa elà degli ammalati che formarono 
il soggetto delle lor osservazioni, il Rostan il quale studiò 
questa malattia in donne di 70 ad 80 anni ed il Lalle- 


. mand che la siudiò in vecn in persone d'ogni elà e più 


frequentemente, sembra, in persone giovani, hanno nelîn 
loro Classiche Opere molli punti di contatto, assegnando 
entrambi all'ammollimento le medesime eagioni, lo stesso 
genere di disorganizzazione, in parte anche Ji medesimi 
sintomi e finalmente le medesime regioni del cervello , 
quali sono le parti laterali degli emisferi in prossimità dei 
corpi striali, predisposte a questo genere d’alterazione 
più facilmente di altre, com’ad esempio il midollo spi- 
nale il quale più consistente nelle sue fibre o per più 
precoce evoluzione o per primitiva orditura, siscome ne 
convince la mobilità già molto svolta nei bambini anche 
gnando gli atti volilivi sono quasi nulli , debbe più rara- 
ramente del cervello andare soggetto a questa malattia. 
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Accennali così li punli principali intorno a cui nello 
studio dell’ammollimento convergono le opinioni di questi 
due Autori ed accennala anche la ragione principale del 
loro dissenso intorno alla natura ed alla sintomatologia , 
i proseguirem avvertendo che Rostan ha meno sovente del 
Lallemand rinveuuto l'ammollimento con iniezione vasco - 
lare; eh'il medesimo non parla nè della presenza del pus 
misto alla sostanza cerebrale ammollila, nè della raccolta 
di questo medesimo pus quale fomite dell'alterazione in 
discorso, siccome noi tulli polemmo osservarne un magni- 
fico esempio nella recente autossia del toldato Graziano 
morlo in seguito ad encelalite passata a suppurazione con 
ammollimeuto; che per Rostan siffatto genere d’alterazione 
costituisce una delle malattie più comuni del cervello, 
ritenendola specialmente propria all'età avanzata (1); che 
ammeiteudo la prevalenza dell'ammollimento astenico su 
l’infiammatorio, dà per fenomeni generali di quest'ultimo 
un tale quale grado di riazione generale, la rigidità, la 
convulsione dei membri e simili (2); che finalmente ac- 
cennando quest’Aufore specialmente all’ammollimento del 
midollo spinale ginnge a stabilire per induzione anatomo- 
fisiologica, piuttosto che per pratiche osservazioni, mani. 
festarsi sintomi cefalici speciali che accompagoano sempre 
cotesla lesione, così che, serive egli, « si telle portion de 
la moèlle épinière est alfectée, on devra trouver tel, el tel 
symptòine, et il pourra y avoir exaltation on dimibutien 
des fonctions des sens ou de l’intellingence (3). » 


(1) Quesl’opinione ch'i Rostan debb'essersi formata in conse- 
guenza della frequenza con cui verificò l'’ammollimento cere- 
brale nelle donne molt'attempate ch’aveva a curare, mi sembra 
infondata , giacchè ciascheduno può facilmente convincersi che 
questo modo d’alterazion organica è egualmente comune alle 
altre età e più specialmente ancora neì bambini, siccome sovente 
lo provan ed i fatti clinici e le necroscopie. 

2) Io dubito fortemente che quei Medici i quali si sono parti- 
colarmente dedicati allo studio di queste malattie ai letto del- 
l’ammalato, possan apprezzare la giustezza di questi sintomi di 
generale riazione. Di fatto avviene sovente ch’i fenomeni d’irri- 
tazione dei sistemi locomolivo e sensitivo non compariscono 
fuorchè alcuni giorni avantì la morie incasi d’ammollimento già 
esistente da qualche tempo, come del pari avvien altra volta che 
ì delti sintomi abbiano compiutamente mancato in ammalati, il 
cadavere dei quali per mezzo dell’antossia svelò poi fomiti puru- 
lenti più o menestesi; segno questo non equivoco d’una pre- 
gressa infiammazione del parenchima cerebrale. Questo falto 
noi abbiamo verificato appunto nel cadavere del Graziano in cui 
essendo mancati li sintomi d’irritazione e manifestati solo quelli 
indicanti il collasso con risolazione dei membri del lato destro, 
trovossi tuttavia all'apertura del cadavere un considerevole fo- 
mite purulento ne! centro del lobo medio sinistro del cervello, 
accompagnato con ammollimento del cervello e con stravaso 
sanguigno, 

(3) Quest’asserzione non sembra appoggiata dai fatti, peroc- 
chè se li sintomi cefalici posson avere luogo allorquando con la 
lesione del midollo spinale coincidon alterazioni delle meningi 
cerebrali, non si potrà dire la stessa cosa nei casi d’ammolli- 
mento del solo midollo. Ed in vero nei caso del Soldato Servetaz 
in cui il cervello fu trovato in condizione fisiologica e non v'esi- 
steva aracnoite del prolungamento rachidico, non avendo la 
sierosa del cervello partecipato in alcun modo alla lesione del 
midollo, integre si manteunern iefunzioni tutte del cervello sino 
quasi allultimo anelito dell’ammalate. Ciò poiche maggiormente 
sorprende è ch'in alcuni casi d’ammollimento del cervello sem- 
bra che ad onta di questo si conservi la vita, come talvolta s'os- 
serva nei bambini nei quali le funzioni della respirazione, del 
vagito e del succhiamento del latte persistono purchè non sia 
leso il midollo allungato: simili fatti non confermerebbero forse 
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Dal sio qui detto rilevasi che se molle e grandi sono 
le difficoltà in cui s'avvolge la patologia dell'encefalo nelle 
varie sue parti, queste maggiormente sumentano quando 
Irattisi di formar un’esatta diagnosi dell'’ammollimento; e 
ciò per cagione dvlla variabil e proteiforme sintomatologia 
che io. accompagna, la quale mette molte volte anche lo 
sperimentato Pratico in grave imbarazzo nell’intraprendere 
un ragionato melodo curalivo. Siffatte difficolta però, iut- 
tochè reali, dovranno forse traltener il Curanle dall’ope- 
rare sollecitamente in così difficile pericoloso [rangente? 
Certamente no, Sarà pertanto alla persona dell'Arte cun 
il suo discernimento e con la sua sana pratica fondata su 
la sperienza e sn l’esalta osservazione dei falli clinici di 
coordinare la Lerapia con i dettami d'una ieoria fondata 
su i risultamenti clinici più appurali. Se non che, giova 
confessario , l'Arte ha in questi casi indicazioni a com» 
piere, ma è dessa assai povera di mezzi curativi e \ro- 
vasi più sovente ridotta al metodo antiflogislico negativo, 
al rivulsivo ed al derivalivo. E queslijmezzi ancora, ben- 
chè talvolta amministrati sollecitamente possano riuscire 
a manifesto vantaggio nel caso d’ingorgo minacciante 
ammoliimento, riescono tuttavia troppo sovente anche 
inutili allorquando l'ingorgo rendendosi persistente favo- 
risce l'’ammollimento della polpa nervosa; il qual am- 
mollimento quand’abbia avulo luogo in grado compiulo 
costituisce sempre un fatto irrimediabile e refrattario a 
qualunque mezzo dell'Arte, Dissi in grado compiuto per- 
ché allorquando l'ammollimento suecede lentameate sem. 
bra probabile che percorra diverse fasi prima di giungere 
al suo più alto grado. Questo fatto sarebbe dismostrato 
dall’osservazione di fatti patologici citali dal Sig. Trons- 
scau dai quali risulta essersi manifestatt casi di paraple- 
gia seguita poche ore dopo dalla morte, specialmente nei 
bruti, come nei cavalli di cui parlarono li citali Boulay e 
Leblane, nei quali J'autossia non scoprì alcun'allerazione 
sensibile pè nel cervello, nè nelle sue membrane e [lu 
trovata solo un'iniezione assai pronuneiala di Lulta la 
parle del foglietto aracnoideo viscerale che corrisponde 
ai rigonfiamento lombare della midolla. Ciò dimostra che 
una paralisia compiuta dei membri inferiori (posteriori nei 
bruti) può avere luogo per una semplice modificazione 
del cordone rachidiano dipendenle da infiammazione dei 
suoi involucri; la quale modificazione che sovente lo scal- 
pello analomico non può scoprire, ci viene nullameno 
dimoslrala dai disordini funzionali osservali durante la 
vita dell'ammalaio. Ora, ciò essendo, non potrà sospet» 
tarsi che siffatta inlima modificazione del midollo possa 
sopraggiungere subilanea e cagionare quelle paralisie su- 
bitanee di cui non (rovasi aleuna spiegazione anatomica 
dopo morte! Non potrà sospeltarsi che questa modifica- 
zione costituisca il primo grado d'ammollimento «el ies- 
suto nervoso o piuttosio sia ìl passaggio tra lo stato sano 
ed il primo grado di detta alterazione ? Kon potrà forse 
credersi che, trovandosi solo presente questa morbosa 
modificazione della sostanza nervea, la medesima e ia 


l’opinione anatomica di Gall intorno al modo d’evoluzione del- 
l’encefalo? E non sarebbe per ciò stesso chiaramente dimostrata 
la bella scoperta del distinto nostro Anatomico Torinese, il Pro- 
fessore Rolando, su le ramificazioni cerebrali dei processi fibrosi 
sorgenti dai corpi piramidali ed olivari, scoperla questa che 
fu poi maggiormente chiarita da un valente Anatomico Fran- 
cese. 


paralisia da essa derivante possan ancor essere suscetti- 
bili di guarigione? Noi saremmo in questo per l'affer- 
maliva, siccome teniam all'opposto per fermo con i più 
gravi Autori che la paralisia dipenrlente da ammollimento 
già effettuato è assenzialmente al di sopra d'ogni risorsa 
dell'Arte. 
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FISTOLA ASTICA ALL'ANO GUARITA (1) PER MEZZO 


DES. TAGLIO. 
N 
(Storia comunicata dal Dott. PoLeTTI Med. di Butt. 
nel Corpe dei Cacciatori Franchi in Savona). 


B. G., Falegname nel Corpo dei Cacciatori Franchi, 
attualmente Recluso Militare, dell'età d'aoni 51, mala- 
liccio sino dall’infanzia egualmente che gli altri suoi fra- 
telli e sorelle di cui tre morirono prima di trent'anni, 
figlio di genitori tuttora viventi in istato di buona sanità, 
nel giorno 26 del mese d'agosto p. p. entrava in questo 
Spedale della Reclasione per esservi curato d’antichi seni 
fistolosi all'ano i quali infiammati & dolenti avevano de- 
stato un'infiammazione flemmonosa nelle circostanti parli. 
Interrogalo l’ammalato perchè mi ragguagliasse intorno 
alle sofferte antecedenze morbose, mi rispose ch'all'età 
d’anni dieci fu tocco da viva infiammazione nelle vici- 
nanze dell'ano e contemporaneamente da difficoltà è da 
dolore nell’emettere l'orina; che l'infiammazione dei les- 
suli circondanti l'ano bene spesso si convertì in ascesso 
al quale lenne dietro la fistola da cui già da vent'anni 
era da quand'’a quando costretto ad assoluto riposo in 
letto; che nell'anno 1842 essendo compreso fra gl’iseritti 
di Leva dissimulò siffatto male è fu arruolato nel 7° Fant,, 


dove per le faliche inerenti al suo mesliere rinnovandosi 


frequentemente sia la difficoltà nell'emettere l'urina, come 
l'infiammazione dei seni fistolosi, fu più volte obbligato 
a fare ricorso allo Spedale. Così nell'anso 1843 ammalò 
per due volle; nel 1845 subi per due mesi un'adatta cura 
nello Sped. Div. di Torino; nel 1846, trovandosi nella 
Reelusione Militare d’ Alessandria, sofferse lal un'esacer- 
bazione dei suoi mali che lo condusse a fior di tomba, 
Soggiunse poi che liberato dalla Reclusione nell'anno 1847, 
fece le Campagna del 1848 senza soffrire grave incomodo 
dalla persistente fistola; che nell'anno 1849 avendo fatto 
passaggio nel Corpo dei Cacciatori Franchi fu tocco per 
l'ultima volta in Sassari dagl'incomodi vescicali; che con 
dannato di bel nuova alla Reclusione nei Forte di Savona 
ebbe più volle a rientrare nelto Spedale per rinnovamento 
d'infiammazione cella fistola da cui stillò continaamento 
una maleria purulenta. Finalmente espose com'il Dottore 
Romeri in allora Medico del Presidio ed il Dott. De- 
Stefanis ex Medico di Regg. gli proponessero più volte 
l'operazione a cui ostinatamente egli si rifiutò sempre; che 
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(1) Volti ritardare la comonicazione di questa Storia ood’assi- 
curarmi della costanza della goarigione la quale per notizie ora 
ora ricevute (26 gennaio) so mantenersi inalterata e seoz'embra 
d’incomodo nella località, non ostante che l’ammalato, il quale 
conserva tuttor l’aperto setone, abbia ripreso l'esercizio del suo 
mestiere. 
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però avendol'una volta il Dott. Destefanis persuaso della 
assoluta necessità di quest’operazione, egli permise bensì 
che gli si facesse con il gammautte una prima incisione, 
ma impedì poi assolutamente che si desse compimento 
all'alto operativo; motivo per cui dovette abbandonare lo 
Spedale non appena pervenne a cicatrizzazione la prati- 
cata incisione. interpellato quind'iutorno alle cagioni di 
quest'ultima esacerbazione dei suoi mali, sinceramente 
confessò ch'avend’egli eccessivamente abusato di liquori 
spiritosi dei quali lu in ogni tempo molto tenero ed es- 
sendo costretto per l'esercizio delia sua professione a 
stare continuamente in piedi, ngi primi giorm del snese 
d'agosto si risvegliò nei seni listolosi un'infiammazione 
tale per la veemenza del dolore lacerante che provava al- 
lano nell'atto della defucazione, per ia diffusione dei me 
desimo all’arto inferiore destro cho sembrava irrigidito e 
per la non mai osservala straordinaria abbondanza dello 
stillicidio sanioso dai fori fistolosi che dopo avere per più 
giorni tentato senza frutto rimediarvi con il riposo in lelto 
e con qualche bagnuolo freddo, finalmente si determinò 
a fare ricorso allo Spedale. Avuta cosi contezza della 
Storia anampestica dell’ammalato, passai all'esame della 
località nella quale, oltr'all'infiammazione flemmonosa 
esterna ed all’abbondaute stillicidio puruleato, rilevai Je 
seguenti cose. Nella nalica destra in prossimilà dell’ano 
scorgevansi due piccole aperture distanti [ra loro di circa 
5 centimetri; superiore l'una è lontana dallo sfintere poco 
più di 4 centimetri corrispondeva ad una cicalrice lineare; 
inferiore Valtra distava dallo sfintere per soli 3 centimetri. 
Tanto nell'una, quanto neil'altra lo specilio esploratore 
dirigevasi dal basso in alto verso il coccige. L'indice si- 
nistro introdotto nell'intestino retto, nella parle destra è 
terminale di questo trovavasi in contatto d’on indurimento 
che dallo sfintere estenevasi in alto per più di 4 cen- 
limetri @ quasi vel mezzo di quesl’indorirmento vi sentiva 
com'una cicatrice alquant'avvaliata ed irregolare alla quale 
dirigevasi lo speciilo percorrend'1 seni fistolosi. Sospet- 
tando di fistola compiuta feci dei tentativi per ricono» 
scerla per mezzo dello specillo, ma non mì riuscì mai 
poterne distinguere la punta a traverso delle pareti del- 
l'intestino. Mantenend'allora sempre oell’intestino retto ii 
dito prima in'rodottovi, mentre teneva otturata i'una delle 
apertore fistolose, per mezzo d'una piccola sciringa in» 
Irodotta nell'altro foro feci spingere con forza dell'acqua 
la quale ver il forte spruzzo contr'il polpastrello del dito 
esploratore e per la manifesta sua uscita dall'apertura 
anale non mi lasciò più dubbio intorno all'esistenza di 
due fist fe compiute che riunendosi a guisa di Y con una 
comune apertura situata circa 5 centimetri superiormente 
allu sfintere aprivansi nel lato destro dell'intestino retto. 
Nei successivi giorni studiai nuovamente di penetrare con 
lo specillo sin alla apertura interna; la quale cosa ol. 
lenoi dopo avere praticata una piccola dilatazione nelle 
aperlure esterne è dopo avere conven:ientemento curvato 
lo specillo. 

Accertaie per tale modo l'esistenza della fistola com- 
piuta è li possibilità dell'atto operativo, mi rimaneva an- 
cor a vincere la ritrosia dell’infermo ed a ponderar ai- 
lentamente se non vi fosse cosa che quello conlrindicasse. 
Con persuasive e ragiorate parole mi fu facile cosa eli- 
minar il primo ostacolo, ma rilevanti mi s'affacciavan alta 
mente le contrindicazioni a rendermi titubante. Ed in 
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vero, l’esistenza d’ona fistola che durava da bene venti 
anni, il frequeote insorgere dei dolori vescicali ch'accen- 
navan ad una diffusione infiammatoria a questo ricelta- 
colo dell'orina tuta volta in ispecie che riaccendevasi l’in- 
fiammazione dei seni, la già non buona costituzione del- 
l’infermo, il miglioramento generale dopo l'effettuazione 
della fistola, eran indizii tali che bene lungi dal favorire 
l'operazione la contrindicavano, Per contro mililavan in 
favore di questa il miserando stato a cui era ridotto l'am- 
malato sempre quando s'inaspriva la condizione deì seni 
fistolosi, i due anni già trascorsi senz’ombra d'ulteriori 
disordini vescicali, l'esclusione d’ogn’altra malaltia qual- 
siasi, lo slato d’attuale benessere è finalmente la facilità 
di soccorrere con l'Arte all’abituale spurgo che Natura 
sponlanea da lungo tempo ‘aveva eccitalo e mantenuto, 
Volli tuttavia udir il parere del sullodalo Dott. Destefanis 
di cui le assemnate ragioni mi decisero senza più ad ese- 
guirla. Premessa perciò una breve cura diretta a cessare 
affatto ogni ombra di condizion infiammatoria generale e 
locale, dopo aver evacualo )'intestino retto per mezzo di 
un clistere, in uno dei primi giorni d’otiobre p. p. comin- 
ciai ad aprire con il gammaulte il seno inferiore giusta il 
metodo di Desault, Jacend'uso del suo cucchiaio modi- 
ficato eioè ridetto a cilindro cavo con lo scannellamento 
adatto a ricevere la punla del gemmautle. Stava quindi 
per ullimare l'operazione facend'allrettanto per il seno 
superiore, gnando l’ostinato rifinlo deli'ammalato m'ob- 
bligò a rimandarla al giorno sussegnente in cui fu effetti- 
vamente compiuta. La cura consecutiva fu semplicissima, 
poichè con semplici filaccica quand'ascintte, quando spal- 
male d’unguento refrigerante, con l’uso della pomata di 
precipitato rosso o delle cauterizzazioni falle eon il ni- 
trato d'argento, secondo che lo richiedeva la condizione 
delle piaghe, neì giorno 6 del mese di novembre p. p. 
ebbi la soddisfazione di scorgere perfettamente compiuto 
l'atto di riparazione; risultamento questo a cui forse non 
poco contribuì la suppurazione che promossi per mezzo 
d'un setone stato qualche tempo prima praticato poco solto 
della regione poplitea desira onde rimover ogni timore 
di rinnovamento della malattia in un parte che n'era stata 
per tanto tempo bersagliata. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di gennaio. 2% Tornata). 


Torino, Appena dichiarata aperta Ja seduta, il Presidente of- 
fre in dono all’Adunanza il suo Trattato d’Igiene Militare è per 
parte del Dott. Longhi offre quello di Medicina Pratica di Giu- 
seppe Frank. Il Dott. Marchiandi propone che siano dall’Assem- 
blea votati solenni ringraziamenti ai due generosi oblateri per 
aver arricchito questo Gabinetto di Lettura di due Opere cotanto 
utili e pregievoli. L’Adunanza plaudend’alla proposta vota per 
acclamazione nel senso espresso. In seguito lo stesso Dolt. Mar- 
chiandi porge leltura dell’elogio funebre del Dott. Fabre (1). 
Esaurita la lettura di questo Scritto, il Tresidente a nome di 
tuiti i Colleghi tributa all'Autore li dovati elogii per avere così 
degnamente adempito all’incarico assuntosi d’offrir un ultimo 
bene meritato omaggio d'affetto e di dolore alla cara memoria 
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del non mai abbastanza compianto Collega e scorgendo quindi 
per non equivoci segni quale iriste commozione signoreggiasse 
gli animi in seguito alla fatta lettura, propone di soprassedere 
alla discussiune delia Storia del Dott. Beaufort (1), siccome quella 
che per lasua importanza esigeva maggiore calma di cuore e di 
mente di quanta ne potesse concedere la dominante meslizia 
dell'Assemblea. Dopo breve pausa il Dott. Bima , invilato, rife- 
risce la Storia d’un caso d’avvelenamento conl’acidoazotico (2), 
stalo per esso lui curato in questo Spedale Divisionario. Final- 
mente il Dott. Bar. De Bezufort,a complemento dell'amzi cilata 
Storia letla nell’antecedente Tornata, comunica all’Adunanza !a 
Relazione dell’analisi Chimica stata instituita dal Prof, Cav. Ab- 
bene per riconoscer i principali componenti ond’erano formati 
li diversi tumori rinvenuti nelle varie regioni del cadavere che 
formò il soggetto di questa Storia (3). 


GENOVA. Approvato, previa lettara, il processo verbale dell’an- 
iecedente Tornata, il Dot!. Fissore si fa a legger il Rendiconto 
delle malattie da essu lui curate nella fa Sezione di Medicina 
nell'ultimo trimestre 1852 (4). Il Presidente imprendendo quiudi 
a discuter intorno alle febbri intermitienti per ciò che sì riferi- 
sce ad alcune concomitanze delle medesime ed alla migliore re- 
gola da seguirsi nella cura delle stesse, dopo aver accennato di 
volo alla ripugnanza degli ammalati per il solfato di chinina ed 
al tempo più opportuno per somministrare con efficacia e senza 
inconvenienti quest’eroico rimedio, fa notare come secondo la 
sperienza dei migliori Pratici tutta volta che la febbre periodica 
è genuina, la pronta amministrazione dei chinoidei basti senza 
altro a vincere la malattia. Prosiegue quindi esponendo che nel- 
Isola di Sardegna, allorchè trattasi di febbri intermittenti in- 
vernali o vernali prevale l’uso di preparare gli ammalati per 
mezzo dei così detti amari, quali la cutanea minore, Ja genzia- 
na, eec., prima di propinare loro il febbrifago chinoideo; e ciò 
per aver osservato che dall’uso troppo precoee e troppo abbon- 
dante del solfato di chinina alcune volte le febbri lungi dal ces- 
sar aumentano per inlensità e per durata. Nota poi che quando 
le febbri intermittenti son associate a qualche complicanza, co- 
tae ad esemp. alle saburre gastriche, alle flogosi viscerali, ece., 
in questo caso non debbe porsi mano ai chinoidei prima che 
quelle siano vinte perchè questi nonriuscirebbera cessare la feb- 
bre, mentre l’uso di rimedii atti ad allontanare le complicanze 
bastano talvolta a vincer anche la periodicità della febbre la 
quale, se non promossa, è certamente mantenuta dalle medesi- 
me. Dalla quale regola, dice, debb'il Pratico solo recedere quando 
trattisi di febbre perniciosa le quali per il pericolo a cui espan- 
gono la vita dell’ammalato essend’in gravità molto superiori a 
qualsiasi complicazione, richiedon urgentissima la somministra- 
zione della corteccia peruviana o sola od unila ai sali chinoidei, 
non potend’unicamente confidarsi nell'uso di questi i quali o per 
essere male preparali o per essere adniterati non bastano sem- 
pre all'intento. Premesse queste regole generali di sana Pratica 
Adunanza passa a ragionar intorno alle così dette ostruzioni di 
milza e di fegalo le quali possono precedere, accompagnar e sus- 
seguire le febbri intermitlenti, discutendo prima se delle ostra- 
zioni siano per lo più cagione od effetto della malattia in di- 
scorso oppure se sian esse il prodoito del rimedio stesso con il 


quale più frequentemente si tenta combatterla. A questo propo- 


sito il Med. Div. emette l'opinione che Je ostruzioni siano la con- 
seguente rinnovarsi degli accessi*periodici i quali nel loro pe- 
riodo di freddo favoriscono le congestioni delle viscere e speoial- 
mente di quelle in cui primeggia l’alimento venoso: congestioni 
queste che non cessand’affatto per l’aumentata rapidità ed ec- 
centricità di circolo nei periodo di caldo, di man in mano che 
gli accessi si rinnovano vanno sempreaumentando sino che per- 
vengon ad ordire quel morboso organico processo che si conosce 
con il nome d’oslrozione. Non nega però che queste ostruzioui 
una volta per siffatta guisa originate, possan esse slesse divenire 


(1) V. n° 24, St. n° 21 di questo Giornale. 


(2) Y. n° 26, idem. 
(3) Y. n° 96 idem, 
(4) V. n° 87 idem. 
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cagione di febbri intermittenti difficilmente guaribili e facilissi- 
mamente riproducibili. Conchiude negand’in modo assoluto che 
Ja china edi suoi preparati possano concorrer a produrre le a- 
struzioni iu discorso, Il Dolt. Fissore riguardand'al come le feb- 
bri intermittenti bene contrassegnate dai regolari loro periodi 
di freddo, di caldo e di sudore siano, ad cecettuazione di quelle 
che riconoscono per cagione il miasma paludoso, lè quali difli- 
cilmente osservansi associate ad ostruzioni, quasi sempre unite 
a vizii slazionarii delle viscere del basso ventre, propende a ere- 
dere che nel maggiore numero dei casi le febbre periodica sia 
secondaria a questi medesimi vizii viscerali. Ammette luttavia 
che nell’un caso e nell'altro la cora. debba specialmente fondarsi 
su la pronta somministrazione dei chinoidei i quali non solo, a 
suo giudizio, valgon a vincere la periodicità della malattia, ma 
beu anche le ostruzioni dalle quali molte volte la medesima di- 
pende. Il Segretario Dott. Mazzi fa notar al Dott. Fissore che l’o- 
pinione espressa circa la più frequente cagione delle febbri in- 
termittenti non è sorretta dalla sperienza dei Pratici coscien- 
ziosi, perocchè, quantunque fra i moderni Piorry sostenga che 
l’ostruzione della milza è cagion ad un tempo e sede delle feb- 
bri intermittenti, ciò non ostante l'osservazione dimostra bene 
spesso che si danno febbri intermittenti, in fuori delle paludose, 
nelle quali quest’ingorgo della milza si cerca in vano nei primi 
accessi, mentr’in altri casi, l'ostruzione splenica sussistendo, la 
febbre periodica non si manifesta mai în veruna delle svariate 
sue forme. Di più fa notare che questi ingorghi splenici appari- 
scono durante l’accesso per sciogliersi afl'allo appena cessato il 
medesimo, mentr’altre volte si manifestano soto al declinare 
delle febbri o qnando quesle sono già state vinte. Da tutto ciò 
deduce il Doll. Mazzi che, senza negar affalto che le dette ostru- 
zioni possano talor essere cagione delie lebbri periodiche, siano 
quelle per lo più un effetto secondario della febbre stessa. Pie- 
namente poi dice concordare con il Doll. Fissore nello stabilire 
la china ed isuoi preparati quale mezzo principale di cura di 
queste febbri, sia che desse decorrano semplici sia che siano 
complicate con le ostruzioni viscerali, perocchè l'osservazione 
dimostra non solo le febbri semplixi ceder all'uso dei preparali 
di corteccia peruviana, ma ben auche le ostruzioni e le stesse 
idropisie conseculive alle febbri e non mantenute da un’altera- 
zione organica dileguarsi a poco a poco per la somministrazione 
continuata a dosi rifratte di quest’antiperiodico. L'utilità dei chi- 
noidei nella cura delle ostruzioni dipendenti da febbri periodi- 
che è pur ammessa dal Doll. Mazzolino il quale per ispiegarle 
ricorda quanto ha scritto Giacomini in proposito del modo d’o- 
perare dei medesimi. Contrariamente il Dott. Personali, am- 
messa l'opportunità del rimedio in discorso per vincere l’accesso 
periodico della febbre, vorrebbe che le ostruzioni fossero curate 
per mezzo dei così detti rimedii deostruenti. 

Il Farmacista in capo Sig. Grasso ricordando com'’in en tempo 
attribueodosi alla chinachina data in polvere la cagione dello 
dircorse ostruzioni, per il che l'Accademia di Francia, non aliena 
dal dividere quesl'opinione, propeneva ua premio a chi avesse 
scoperto l’alcatoide in questa corteccia, avverte come nelta pre- 
sente discussio .e siasi forse con troppa inavvertenza fatto nso 
ora della parola china ed ora di quella di sali chinoidei poichè 
potrebbe realmente essere che la somministrazione della prima 
producesse realmente quel temoto effetto che non producono 
cerlamente il solfato ed il citrato di chinina. 


Il Dbotl. Mavi risponde che questa distiazione non ha alcun va- 
lore, perchè sia che s'impieghi la china in natora, sia che s'im- 
pieghin i sali estratti dalla medesima, la virtù febbrifuga debbe 
sempreattribuirsi alla presenza dell'alcaloide sul modo d'ope- 
rare del quale s'intende sempre volere ragionare. Ciò premesso, 
fa il medesimo ritorno alla primitiva questione notando che 
quantunque le ostruziooi traggao origine e si mantengavo per 
lo avvicendarsi dei periodi febbrili, tuttavia quando quelle con- 
tinuan ad aumentarsi possono giunger al puato da acquistare, 
per così dire, una vita toro propria e per talamodosassistere poi 
indipendentemente, anche vinta già la febbrile intermitteaza. 
Riconosce in seguito la necessità di distinguere le febhri intermit» 
tenti, qualunque sia il loro tipo, che sono promosse da cagione 
miasmatica, da quelle che provengono da saburre gastriche a da 
altre cagioni,per lo chè se per le prime è fuori questione la pro- 


259 


pinazione dei chinoidei per debellarle, non è così per le altre le 
quali molte volte cedon ai rimedii alti a debellare la cagione «e- 
terminante senza che uopo sia ricerrer alle preparazioni di 
china. ; 

Esaurilasiin questo modo la discussione intorno a quest'argo- 
mento, il Presidente, prima di sciogliere l’Adunanza propone 
che d’or in avanti l’ora della Seduta abbia a cominciare non più 
alle2, ma bensì all'1 12 pomeridiane per potere dare facilità ai 
Medici di Marina intervenuti alla Conferenza di recarsi per tempo 
al rispetlivo Spedale ond’attender al loro Servizio. 


PARTE SECONDA 


ONORIFICENZA 


Uià correva voce da alquanti giorni essere state da 
S. M. l'Imperatore dei Francesi conferite le insegue di 
Commend. della Legione d'Onore al nostro illustre Pre- 
sidente del Consiglio e Capo del Corpo Sanitario Militare 
il Commend. Prof. Riberi. La Direzione del Giornale può 
darne positiva nolizia che tornerà certamente gradita è 
tutt'i Medici Militari come (o fu a quell dello Spedale 
Milit. Div. e del Presidio di Torino, 

Se in questa nuova insegna d'onore imparlila al Com- 
mend. Prof. Riberi dall'Imperatore dei Francesi ed in 
queli'altra dell'Ordine del Cristo ch'ebbe, tre anni or sono, 
dalla Regina del Portogallo aliri vedran ua omaggio per 
parte degli Stranieri all'ingegno ed alla scienza del doito 
Professor e del valeate Pratico per cui fu gia a buon di- 
ritto rimeritato in Patria con il grado di Senatore del 
Regno, con quello di Commend. dei SS. Manrizio e Laz- 
zaro e con la decorazione del Merito Civile, i Medici 
Militari vi scorgeranno di più una sanzione di quefle ]sti. 
tuzioni da esso lui promosse in favore del Corpo Sanita- 
rio-Militare per cui, se in via di miglioramenti solevano 
i Medici Militari Piemontesi invocare l'esempio della 
Francia, han ora questi la soddislazione di veder i Me- 
dici Militari Francesi invocar a tale rispetto l'esempio del 
Piemonte. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunti del Dottore GIACOMETTI). 


Della compressione del prepuzio nella cura dell'erezione 
morbosa del pene. Parlando in un altro numero della Ki- 
vista della speciale iniluenza che possiede la /upulina 
coutro il fenomeno dell'erezione è dell'uso generaic che 
se ne può far in terapia, m'oecorse la pratica del Sistach 
che dichiarai per ragioni abbastanza manifeste non sempre 
altuabile. Tultavia, avuto rigoardo alla sua semplicità , 
all'applicazione piuttosto estesa di cui è suscettibile ed alla 
grande efficacia che le venne dall'Autor attribuita, non 
riuscirà inopporiuno e lanto meno inutile d'indicaria in 
modo più preciso e circostanziaio. 

La pratica del Sistach per la cura dell'erezione mor- 
bosa del pene viene formolata cosi: trarre in avanti il 
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prepuzio, coprire con esso il ghiande e pralicare sul pre» 
puzio mantenuto ia tale maniera una legatura circolare. 
Questa dev'essere leggiers, moderata, e s'eseguisce me- 
diante soffice cordoncino di cotone oppure con un na- 
stro, evitando di comprimer il ghiande; s'applica al mo- 
mento di corìcarsi e si loglie al mattino. Secondo l’An- 
tore non dà Inogo ad incomodo od accidente alcuno; nè 
è dall'ingorgo, dallo stato edematoso e dalle ulcere del 
prepuzio conlroindicata. Altrachè osserva che, quand’an- 
che l'erezione fosse già snccedula , la si può dissipare, 
purchè il prepuzio offra sufficiente elaslicilà per potere 
con esso coprir il ghiande, bastando di mantenerlo per 
brevi istanti in tale posizione colle dila , senza però com- 
primere il ghiande; che gli effetti della compressione così 
operata riescono tanto più pronti, quanto maggiore fu la 
trazione del prepuzio al davanti del ghiande; per modo 
che vengasi a stabilir una compressione cireolare sovra 
tutta }a longhezza del pene; e che ove il prepizio nun 
fosse abbastanza lungo per coprir il ghiande e permellere 
l’anzidetta legatura, si può al medesimo intento far inser- 
vire quella del pene. Molto dopo che Sistach aveva pub- 
blicala la sua Memoiia, un corrispondente del Journ. des 
* connaîss. Med. Chir. scriveva d'avere guarito colla de- 
seritla pratica un individuo eh'aveva perduto forze e sa- 
lute in causa di polluzioni notturne ed involontarie. 

Della gotta perca sciolta nel cloroformio quale rimedio 
topico nelle maluttie della pelle. Su questo proposilo già 
sì conoscevan i buoni effetti delle applicazioni di collo- 
dion, Ora gli vien anleposta la gotta perca sciolta nel 
eloroformio, non ianto perchè sia più alliva, quanto per 
la maggiore sna trasparenza che permelte di vedere le 
sollo poste parti e per la flessibilità più grande che 
possiede. Il Dott. Robert-grave la ha adoperata nelle ma- 
lattie della petle squamose e tubercolose con giovamento 
notevole, ma sovra tutto nella psoriasi e nella lepra; nei 
queli casi ebbe l'avvertenza di fare prima cadere le squa- 
me mediante i cataplasmi e le lozioni alcaline. La solu- 
zione dev'essere molto satura, rimanere applicata alle 
parli malate per un certo lempo ed essere rinnovata ogni 
qual volta si rompe. Per adoprarla, non si fa altro che 
distenderla con un pennello ordinario sulla pelle; il clo- 
roformio s'evapora lasciand’una pellicola estremamente 
fina e dilicata di gotta perca ch'aderisce tenavemente alla 
pelle. Gli ammalati si lagnano sempre d'un senso di bru- 
ciore il quale però non è di lunga durata” 

(Journ. de Chim. et de Pharm.) 

Virtù febbrifuga del solfato di chinina tartarizzato del 
Dott. Galamini. Prevalendosi delle favorevoli circostanze 
in cui si trovava l'Autore sperimentò in modo compara- 
livo la suddetta combinazione farmaceutica ed ebb’a ri- 
conoscervi un'efficacia superiore. Lgli stesso però fa sag- 
giamente riflettere eh'i risultamenti delle sue osserva. 
zioni cliniche non debbano riguardarsi siccome definitivi, 
bisognand’ancora, per essere tali, della cenferma d’ulle- 
riori sperimenli. 

A 42 riduconsi i casi di febbri intermittenti da esso 
curate con il solfato di chinina misto in dosi egnali all’a- 
cido tartarico, In 51 ammalati la guarigiono fu radicale 
e di questi 2î risanarono per mezzo di sei deeigram. del 
rimedio, meatre negli altri 10 dovette rinnovarsi benchè 
in dose minore {di 3 a 4 decigram.), oppure fu sommini- 
strato in quanlità diverse (a 2 ed ad 8 decigr. in due 


ragazzi ed a 22 decigr. in una febbre quariana ostinata) 
secondo la durata della malattia, il numero delle recidive 
già sofferte e la violenza dei sintomi. 

Nella maggiore parle dei casi la febbre era accompa. 
gnata da iperemia altiva dell'encefalo e della mucosa bron- 
chiale, non che da sintomi gastro-enlerici e da elmin- 
liasi; per le quali complicanze si dovette fare ricorso alle 
cacciale di sangue, ai purganti salini, agli antelminlici, ecc. 
Questi casi risultarono in numero di 27. 

Adduce inoltre l'Aulore an'ultima serie di 12 casi di 
cui 5 recidivaron in grazia del rinnovamento delle mede- 
sime cagioni ch'avevano prodotto la febbre; 5 non rica- 
varon alenn benefico effetto dal rimedio e negli altri 4 
casì ricomparver i sopraddetti sintomi irritativi che faruno 
con opportuni mezzi cessati. 

Il rimedio fu prescritto in varie forme cioè ora sciolto 
in poche once d’acqua distillata , or in pillole ed or in 
polvere, somministrandolo perlo più a tenore del precelto 
di Sydenam, nel iempo più remoto dall'accesso sopravve- 
gnente. (Bullett. delle Scienze Mediche) 


AVVISO 

Con il numero 26 ebbe termine il 1° semestre d’ab- 
bonamento del 2° anno di questo tiornale. S'invitano 
perciò quelli che son in rilardo di pagamento a volere 
uuire l’imporlo del 10 semesire con quello anticipato del 
2°, giusta le condizioni d'abbonamento. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano, 
la bontà di riutir in un solo vaglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo del Quarlier-Mastro dell’Armata. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo diriger al 
Barone De Bravurort, Vice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare è non altrimente, inchiuso in lettera 
affrancata. 
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PARTE PRIMA” 


RENDICONTO CLINICO DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
CURATI NELL'ULTIMO QUADRIMESTRE DEL 1852 NELLO 
SPEDALE DI VIGEVANO, CON BREVI CENNI INTORNO AL 
METODO DI CURA ADOPERATO 


(del Med. di Regg. Dott. TESTA). 


Nel redigere questi brevi Cenni intorno al genere della 
malattie curate nell'ultimo quadrimestre, trasandati i ra- 
gionamenti eliologici e patologici, non che le leoretiche 
induzioni, m'attenni solo alla parte terapeutica accennando 
per sommi capi a quei rimedii che meglio contribuirono 
a vincere le malaltie occorse nel citato periodo di tempo. 

II movimento totale degli ammalati Medicc-Chirurgici 
fu di 182, di cui 160 guarirono; 21 rimasero ed un solo 
ic cura da dieci mesi moriva per molteplici ascessi che 
si complicarono con Pandare del tempo a lenta gastren- 
terilte che trasse l’ammalato a marasmo e quindi ad ine- 
sorabile fato. 

Le giornate di permanenza nello Spedale raggiunsero la 
cifra di 5438 la quale, divisa per la somma totale degli 
ammalati, dà per risullamento la media di giornate 21 13 
per ciascheduno dei medesimi, siecome meglio apparirà 
dalla seguente ripartizione per malattia. 


1° Sinoche 29, Rimaste 2. Giornate di permanenza 305. 
Media 11 1|5. Promosse da cagion ora reumatica, ora ga- 
Strica è lalora gastro-reumatica ; d’indole generalmente 
benigna; più sovente seinplici cd alcune volte socie ad ir- 
ritazione dell’apparalo gastrenterico , ,cedevan ai blandi 
eccoprotici, agli oleosi, alle bevande refrigeranti, al lar- 


taro emetico somministrato a dosi rifralte ed in pochi 
casi ai sanguisugii locali. Solamente nel Soldato Rolfo la 
sinoca gastrica diffusasi agl’inteslini con lento ingorgo 
del fegato e manifestatasi con forte riazione febbrile e con 
dolori addominali piuttosto intensi, si dovette per vincerla 
fare ricorso al metodo antiflogistico generale , diretto ed 
indiretto ; ai sanguisugii alla region epigasirica, all’ipo- 
condriaca destra ed ai vasi sedali; alle bevande gommose 
su le prime, quind’alle subacide; ai clisteri mollitivi oleosi 
e finalmente sul declinare della malattia alla somministra- 
zione di pillole risolventi che continvale per due mesi 
valser a radicalmente trionfare dell'ostinata malattia. 


2° Febbri intermittenti 6. Rimaste 0. Giornate di per- 
manenza 54, Media 9, Cagionate più sovente da imba- 
razzi gasirici conseculivi a disordini dietelici cedevano 
per no più agli emetici od alle bevande stibiate: scompa- 
gnate altre volle da qualunque viscerale complicazione 
prontamente erano fugate dai chinoidei i quati o soli od 
uniti al decotto amaro e somministrati per qualche tempp 
a dosi rifratte impedirono sempre la recidiva. 


5° Ottalmie reumatiche 6. Rimaste 0. Giornate di per- 
manenza 116. Media 15 1/3. In generale benigne e di 
primo grado, circoserilte alla falda oculo-palpebrale della 
congiuntiva e caralterizzate da leggiera iniezione della. 
medesima , da poca fotofobia, da lagrimazione e da stil- 
licidio muciforme richieser in un solo caso sottrazioni 
sanguigna generali, mentre più sovente cedevano negli 
altri casi ai blandì purgaoti, alle polveri risolventi, ai col- 
liriù astringenti e laudanizzali, ai rivulsivi alla nuca, ai 
pedituvii sennpizzali. In altro caso d'ottalmia reumalica 
complicata a discrasia erpetiea e man:festata da pustolette 
con prurito dei tarsi si dovette insistere maggiormente 
nell'uso dei vescicatorii, nelle polveri risolventi miste a 
discreta dose di zolfo e per trionfarne fu cecessario il ri- 
corso alla pomata di Jannin. 


4° Ottalmie purulento-granellose 5. Rimaste 0. Giornate 
di permanenza 205. Media 41, Limitate al 2° grado e 
caralterizzate da viva fotofobia, da intensa rossezza e tu- 
midezzea della congiuntiva cao palpebrale, da granula- 
zioni e da stillicidio purnlento, in tre casi l’ottalmia aveva 
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esordito nel mese di luglio e s'era manifestata in Soldati 
provenienti da distaccamento in Genova, Appena reduci in 
Voghera questi Soldati ricorrevan all’infermeria Reggi- 
mentale, dove per cinquanta giorni circa curati con blandi 
purganti, con bevande stibiate, con polveri risolventi, con 
vescicalorii alla nuca, con pediluvii senapizzali, con col- 
lirii aventi per base quand’il solfato di zinco, quand’il ni- 
trato d'argento unitamente al faudano è talvolta con la 
caulerizzazione delle granullazioni pralicata direttamente 
per mezzo del solfato di rame cristallizzato o del nitrato 
d’argento fuso, avevano già ottenuto un notevole vantag- 
gio, allorchè per le fatiche del viaggio che dovetter in- 
traprender in occasione del. cambio di tuernigione, fu- 
rono poi obbligati ad entrare nello Spedale. Quivi, domata 
per mezzo di sanguisugii alle tempia ed alle apofisi ma- 
sloidee l’esacerbatasi infiammazione oculo-palpebrale , si 
riloruò al medesimo metodo di cura già stato prima ado- 
perato, la mercè del quale e di pillole fatte col calomelano 
e con polvere di gialappa, la mercè ancora di frizioni di 
pomata mercuriale con estratto di belladonna praticate 
intorno all'orbita si pervenne a vincere questa terribile 
malattia di cui la guarigione fu poi consolidata in grazia 
dell’aria nativa respirata per un tempo abbastanza lungo 
di temporaneo congedo, stato appositamente procurato a 
favore dei medesimi. Un quarto easo d’identica ottalmia, 
manilestatasi parimente in un Soldato proveniente dal 
distaccamento di Genova trovasi attualmente avviato alla 
guarigione, tuttochè la malattia fosse recidiva dopo lunga 
cura subìta in altro Spedale. Finalmente il quinto caso 
di questa malattia occorse in un Soldato dei Granalieri di 
Sardegna il quale presentemente volge pure per gradi 
alla sperata guarigione. 


5° Emeralopie 2. Rimaste 0. Giornate di permanenza 
24. Media 12. Di questa malattia così frequente. nel- 
l'Armata occorsero soli due casi nei quali quella lu in 
breve vinta la mercè dell’emetico, delle bevande stibiate, 
dei vescicatorii alla nuca, delle frizioni stimolanti al so- 
pracciglio e dei vapori ammoniacali diretti all'occhio. 


6° Glossite 1. Rimasta 0. Giornate di permanenza 20. 
Proveniente da ignola cagione e limitata alla parle ante- 
riore della lingua manifestossi questa malattia senza [eb- 
bre e senz'altro sinlomo concomitante, La frenaron un 
sanguisugio, i calaplasmi mollitivi ed i gargarismi molli- 
tivi. Rimasta quindi stazionaria per alcuni giorni, fu sus- 
seguita dalla comparsa d'un lumoretto che alzandosi dalla 
superficie superiore della lingua e toccandosi fluttante nel 
suo centro, fu punto cou la lancetta per dar esito alla 
raccolta purulenta entrostante: a questo primo lumore 
tenne dielro un secondo svoltosi nella superficie inferiore 
del medesimo organo, ilguale convertitosi egualmente in 
ascesso necessità la puntura per votarlo del pus che con- 
teneva. Medicali iu seguito gli ascessi con gargarismi di 
decotto d'orzo e di miele rosato, a poco a poco cessò lo 
stillicidio ‘purulento, così che, ridotta la lingua nel suo 
stato naturale, l'ammalato potè abbandonare lo Spedale 
nel mese di gennaio dopo 20 giorni di malattia. 


7° Angìine 6. Rimaste 0. Laringiti 1. Rimasto 0. Bron- 
chiti 9. Rimaste 4. Giornate di permanenza 150. Media 
15 1/2, A malgrado delle incostanti vicissitudini dell’umido- 
freddo atmosferico con sintomi di così lieve entità s'offri- 


rono queste maiallie dell'apparato respiratorio che furono 
quasi tutte vinte per mezzo del semplice regime dielelico, 
della provocata diaforesi, delle bevande gommose e dei 
blandi eccoprotici, In alcuni casi d’angina fu solenne ri- 
medio il lartaro emetico ed in ‘altri casi ‘occorse l'indica- 
zione-delle cauterizzazioni con il nitrato d’argento; in un 
solo amimalato la malattia essendosi manifestata con sin- 
tomi di motevole riazione generale ed essendosi diffusa 
all'apparecchio uditivo, fu uopo ricorrer al salasso, al 
sanguisugio, alle bevande antiflogistiche ed ai risulsivi, 


8° Pneumonia notha nervosa I. Rimasta 1. Giornate 
di permanenza 50. Il Soldato Cavallo ricorreva allo Spe- 
dale per somma difficoltà nella respirazione con tosse 
secca, con dolore puntorio al torace sinistro, con intensa 
cefalalgia, con frequenti ribrezzi di freddo, con somma 
prostrazione di forze: a questi sintomi s'aggiungevano l’a- 
gitazione continua, il decubito laterale supino, la sete vi- 
vissima, la lingua arida, i polsi piccoli e frequenti. L’in- 
sieme di questi sintomi e di quelli manifestatisi nel de- 
corso della malattia, l'intolleranza del metodo antiflogi- 
stico generale ed i caratteri fisici del sangue estratto ci 
confermarono nella preconcetlta diagnosi di pneumonia 
notha nercosa. Riserbandomi di comunicar altra volta più 
diffusamente la Storia di questa malattia, mi limiterà per 
ora ad accennare com'ì sanguisugii, le ventose scarificate, 
li rinnovati veseicatorti, il tartaro stibiato ad alta dose e le 
bevande gommose abbian in trenta giorni promossa la 
risoluzione di così speciale morbosa affezione del pol. 
mone, 


Fo Adeniti 7. rimaste 2. Giornate di permanenza 1553. 
Media 50 12. Di questi sette casì d'adenite. sei occor- 
ser agl’inguini ed uno alla regione cervicale. La natura, 
il decorso, il metodo curativo e l'esito di queste adeniti 
fu vario: di fatto in due casi la malattia fu così benigna 
ch'in breve tempo fu condotta a guarigione la mercè del 
riposo e dei topici mollitivi; in altri due casi J’adenite 
inguinale, già antica, restia al metodo curativo oppostovi 
in allro Spedate, svoltasi sotto forma di bubbone duro 
ed indolente is persone già state tocche da contaminazione 
venerea, ribelle ai rimedii specifici, dopu essere stala inu- 
tilmente curata con i topici mollitivi, con i veseicatorii, 
con le unzioni di pomata d’idriodato di potassa mista al- 
l’'unguento mercuriale od all’estratto di cicata, fu poi in- 
lieramenle superata per mezzo dell'interno uso dell’idrio- 
dato di potassa, sommicistralo al duplice scopo d'emen- 
dare l’atonica condizione ghiandolare e di correggere sem- 
pre più il vizio sifilitico. In un quinto ed iu un sesto caso 
nata la malaltia da ignota cagione, si manifestò con sin- 
tomi generati e locali d'acutezza tale ch'a frenarla furono 
necessarii i) rinnovato salasso, il sanguisugio locale ed i 
mollitivi sta internamente, sia esternamente usati: a vin- 
cerne poi il conseculivo lento decorso dopo l’inulile ri. 
corso falto al calomelano, alla cicuta, al sapone medici. 
nale, alle frizioni ioduro-iodate, alla pomata di nitrato di 
argento, ecc., in un caso furono definitivamente utili il 
vescicalorio, l'applicazione della potassa caustica e la com- 
pressione ; nell'altro caso in concorrenza di questi rimedii 
irioniò della malattia l’uso interno prolungato dell’idrio- 
dato di potassa. Nel setlimo caso in cui l’ingorgo ghian- 
dolare si manifestò in modo acuto alla regione cervicale, 
non essendosi con due salassi, con un sanguisugio, ece., 


potuto impedire che la malattia volgesse a lento ascesso 
susseguito da ulceramento atonico, la mercè della som- 
ministrazione dell'idriodato e dell'uso topico della deco- 
‘zione di foglie di noce ci fa finalmente concesso di li- 
cenziare dallo Spedale l’ammolato in istato di perfetta 
guarigione. In questo caso e nel seltimo gli ammalati 
uscirono dallo Spedale nel mese di gennaio dopo 60 giorni 
di decubito per eiascheduno. 


10. Gastrite 1. Rimasta 1. Giornate di permanenza 79. 
Manifestatasi con forma lenta per lunghi disordini diete - 
tici e per abuso di liquori slimolanti, tenne questa ma- 
laltia un decorso così speciale per complicazioni di ricor- 
renti accessi di gastralgia e di renitente febbro periodica 
a lipo terzanario ch'a vincerla dovette impiegarsi per 
lungo tempo un metodo di cura vario tanto da meritare 
io altra circostanza una speciale menzione. 


11. Rewmatismi 2. Rimasti 1. Artriti 5. Rimaste 0. 
Giornate di permanenza 154. Media 25 1/2. Prodotte le 
une e le allre queste malattie da cagioni reumalismali, 
cedettero facilmente le prime al riposo, alle bevande dia- 
foretiche, all'estratto d’aconito, all'applicazione di ventose 
scarificate ed ai vescicatorii; mentre a vincere le artrili 
più frequentemente comparse alle articolazioni femoro- 
tibiali e tibio-tarsee , accompagnate com'erano da gravi 
sintomi di generale riazione con intensa e dolorosa ìn- 
fiammazione delle località articolari furono necessari? l’at- 
tivo metodo aotifiozistico generale è locale, l’uso interno 
del nitro e del tartaro emetico , i revellenti cutanei e la 
applicazione locale dei topici mollitivi e delle fomenta- 
zioni oleose con l'acetato di morfina. Fra i rimedii che 
più prontamente e più manifestamente furon utili, giova 
ricordar il nitro ad alta dose e l'estratto d'aconito ora 
solo, or in pillole od in diluzione unito al roob di sam- 
buco ed all’estratto gommoso d’oppio. Nessun caso di 
recidiva ebbe a rimarcarsi in tulti questi ammalati. 


12. Odontalgie 7. Rimaste 1. Giornate di permanenza 
88. Media 14 1j2. Mentr'è cenno di malaltie da cagione 


reumatismale , dirò brevemente come per le medesime” 


cagioni siensi manifestati varii casi d'odontalgia ìn per- 
sone predispnoslevi -dalla preesistente carie dentale. Di 
questi casi alcuni volser ad epulido necessitand’a norma 
del caso un metodo di cura speciale, oltr'all’antifiogistico 
con cui generalmeme si riuscì a domare fa malattia, In 
un caso speciale j'ulite odontalgica essendosi diffusa aila 
articolazione Lemporo-mascellare destra richiese un ener- 
gico melodo anliflogistico generale, oltr'alla cora locale 
inollitiva sul principio e quindi risolvente. Quesl’amma- 
lato dovette rimanere nello Spedale per più di trenta 
giorni. (continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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51 i 
FERITÀ DA ARMA Da TAGLIO CON SEZIONE COMPIUTA 
DELL'OSSO i 


{Storia letta dal Med. di Rege. Dott. PeLUSO 
in una Conferenza di Nizza). 


Per uno di quei tanti errori che segnanu nella vita l’opi- 
nione sociale a cni l'uomo d’onore non può sottrarsi senza 
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offendere la propria dignità, sul primo albeggiare degli 8 
di novembre p. p. aveva luogo un duello alla sciabola 
[ra due distinti Ufficiali. Quello tra questi ch’ebbe la peg- 
gio, appena ferito e subita una prima medicazione, ricor- 
reva allo Spedale Militare con la destra mano avvolia in 
bendaggio improvvisato per l’urgenza e con il braccio 
sospeso-al collo annunciando d'avere rilevata circa mez- 
z'ora avanti una ferita da taglio in della parte. Il suo spi- 
rito era sereno e vivace per vigorosa forza d’animo. 
Nell'età di trentadue anni, di statura bene complessa, 
robusto e sano di costituzione e di temperamento biliosa- 
sabguizno come lo provava la fermezza ed cnergia dei 
suoi muscoli unila a tale quale durezza e decisione di ca- 
raltere, egli aveva percorso il cammino a piedi senza 
dare segno del menomo lirbamento v sofferenza, a mal- 
grado ch'al mornento dell’accidente avesse perduto forse 
dieci in dodici once di sangue. Sfasciata diligentemente 
la iano ed esaminata la ferita con il concorso d'altrì 
Colleghi riuniti, si mise allo scoperto una lesione di con- 
tinuità lineare a inargini quasi lisci, contusi e solo fra- 
slagliati agli angoli e lontani nno dall'altro di cirea un 
pollice. Cotesta ferita occupava la parte melacarpea del 
primo dito della mano destra, in direzione perfettamente 
(rasversalo alla mano stessa con lesione dei comuni inte- 
gumenti, dello strato filamentoso sottoculaneo assai denso 
in questa regione, dei tendini del piecolo e grand’estensore 
del pollice nel luogo appunto dove questi si riuniscono, 
di quello del piccolo abduttore, del prim’osso metacarpeo 
ch'era compiotamente diviso trasversalinente con taglio 
netto alla distanza d'un centimetro dal margine anleriore 
del capo metacarpo-falangeo ; oltr'a questi tendini erano 
divisi quelli del flessore grande del pollice, le prime due 
porzioni del piccolo flessore e parte dell’opponente del 
pollice stesso; finalmente era pur in piccola parte lesa la 
superficie esterna del 2° osso metacarpeo sul quale s'era 
arrestato il colpo. Esternamente Ja ferita perfettamente 
lineare nel suo mezzo, frastagliata solo agli angoli, come 
si disse più sopra, e della lunghezza di più d'un decime- 
tro s'estendeva dalla parte media del margine esterno del 
secondo metacarpeo, circondava il lato radiale della man» 
e veviva a lerminave sull’eminenza tenare a sei millimetri 
di distanza dal solco della palma della mano, detto linea 
del pollice. L’interno della ferita era pieno di grumi san- 
guigui senza maleria estranea e lasciava slilfare poco san- 
gue arrestatosi quasi subito dopo l'accaduto per il pronto 
contatto dell'aria con la ferita, per il ravvicinamento dei 
suoi margini, per la pralicata prima compressione susse- 
guita da bagno freddo ed anche molto probabilmente per 
la retrazione delle estremità recise dei piccoli vasi. Per 
tale lesione la parte falangea del dito pollice rimaneva solo 
attaccata alla nano per mezzo della pelle della ,grondaia 
interdigitale, per mezzo d'una piccola parte del muscolo 
opponente , dell’intiero piccolo flessore e dell'addnitore 
del pollice. ; 
Oltr'alla detta ferita, un’altra pe esisteva parimente li- 
neare, prodolla da stromento tagliente e contundente, di 
poca importanza, posta all'apice del dito anulare della 
stessa mano dal lato suo radiale, in direzion obligua ed 
interessante per un terzo circa il polpastrello e l'unghia 
alla distanza di 8 millimetri dall’apice del dito stesso. 
Sbarazzato subito il ferito dell’incomode vestimenta e 
fattolo sedere su d’una sedia, con spugna appena umet- 
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ata d'acqua fredda gli si puliva delicatamente la ferita 
rimovendone i grumi di sangue, s’accostavano quindi ira 
loro li margini della medesima mantenendoli ia sito per 
mezzo d’ollo punti di sulura altorligliata; il che si faceva 
nel doppio scopo di mantenere la parte in buona posi- 
zione (cosa molto difficile ad ottenersi per mezzo di sem- 
plici nollette e di bendaggi) e di lenlar ogni mezzo per 
ottenere la rinnione per prima intenzione, Ultimata ]a 
cucitura ed asciugata con fini punnilini fa ferita più am- 
pia, forono su la medesima applicate alcune listerelle di 
diaquilonne lasciando fra l’ona e l’altra l'intervallo di 
circa mezzo centimetro; furono quinili soprapposte alenne 
compresse tenute in silo da un bendaggio conlentivo, pra- 
licato in modo da rilasciar ii più possibilmente la musco- 
latura e da conservare la mano in buona posizione. Ar- 
rotolata quind’una colletta stretta intorno all'altra piccola 
ferita, fu l'ammalato posto in lello avendo cura d’ada- 
‘ giar il braccio su d’un cuscino a piano inclinato. Racco- 
mandato il massimo riposo, la tranquillità d'animo, l'as- 
soluta dieta, si fecero praticare su la parte ammalata bagni 
d’acqua ghiacciata da riunovarsi a_ brevi intervalli onde 
manlener uno stato di perfrigerazione locale permanente, 
atto a moderare l'impeto infiammatorio generale e locale 
che ne sarebbe susseguito. Con quest'intento fu parimente 
nel primo giorno praticato per tre volte dal braccio un 
geaeroso salasso il quale, rinnovato nel maltino e nella 
sera del secondo giorno , per precauzione, piuttosto che 
per necessità fu eseguito una sola volta nel terzo giorno. 
i)opo questo tempo, mantenendosi l’ammalato sempre 
calmo e tranquillo con moderalissima febbre, con Jeg- 
giero sonno nella notte, con regolarità nelle funzioni na- 
iurali e con nessun grave disturbo nella località, tranne 
quello d'un leggiero senso di calore o di subbollimento, 
giusla l'espressione stessa del malato, furono sospese le 
cacciale di sangue, continuando solo nelle perfusioni di 
acqua vegeto-minerale allungata, 

Con questi mezzi combinati con un leggier eccoprolico 


in prima giornata onde sbarazzare le prime vie, con qual-. 


che bevanda addolcenie nei successivi giorni per tenere 
aperto l’alvo, ma soprattulto con l'assoluto riposo , con 
l'isolamento e con la dieta a brodi si pervenne al setti- 
mo giorno dall’accaduto infortunio; tempo questo in cui si 
sfasciò la ferita per rinnovare la medicazione e per to- 
gliere, se del caso, i punti di cucitura. 

Scoperto l’arin e ritrovata la ferita poco gonfia, poco 
rossa e già unita per grande parte con tessulo plaslico, 
sì tolsero quattro aghi, due per parte dagli estremi della 
ferita, lasciando gl’intermedii a fine di maggiormente raf- 
forzare la riunione dei margini non ancora sufficiente 
mente soda. Applicate quindi nuove listerelle di diaqui - 
lonne e rifatto il bendaggin contentivo con compresse gra- 
duate, si continuarono tuttavia le abluzioni fredde astrin- 
genti, ma con minore frequenza; si continuò del resto nel 
medesimo metodo di cura, anmentando solo per poco il 
regime dieletico. 

Per tale modo si poterono cinque giorni dopo togliere 
altri due aghi e quindi gli ultimi due cel quattordicesimo 
giorno, lasciando sempre tranquilla la parte e non rimo- 
vendo Ja fascialura fuorchè quando si voleva levare qual. 
che punto di cacitora o si voleva esaminar il pregresso 
della cicalrizzazione. Tolti tutti gli aghi si cessò daì fo- 
menli freddi e si rinnovò ogni due giorni la medicazione 
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lavando le parti della ferita non ancora bene riuuita 
con acqua liepida o, dove osisteva qualche bottoncino car- 


: neo esnberante, con una soluzione caustica di sollato 


di ferro medicando dopo con cerotto agglutinalivo è col 
solito bendaggio applicato sulla mano appoggiata su li 
un'assicella palmare. La riunione riescì perfetta e l'am- 
malato lasciava lo Spedale ai g di dicembre in ventotte- 
sima giornala con la cicatrice bene consolidata e ferma, 

Si raccomandò per qualche tempo di persistere nella 
fasciziura contentiva e nel riposo dell’arlo sospeso in una 
ciarpa a collo e, dopo qualche tempo, tolto ogni bendaggio 
si facevano pralicare bagnature tiepide è fomenti oleosi 
onde togliere lo stalo di rigidezza articolare nei diti, ef- 
fetto della protratta immobilità della parte. 

Due mesi dopo l’accidente si trovò perfettamente con- 
solidata Ja cicatrice con traccia lineare assai ristretta e con 
facilità quasi naturale sia nei movimenti di pronazione e 
di supinazione del carpo , ‘sia negli obliqui della mano 
all’esterno ed all'in dietro verso il cubito ed all'interno ed 
al davanti verso il radio. Presso che liberi eran i muvi- 
menti tniti dei gnaltro diti della mano. Quant'ai movimenti 
del pollice, quantunque un poco lentamente ed in grado 
moderato, pure si potevano eseguire quello d'abduzione 
e d’addozione ed appena percettibil era il movimento di 
flessione e d’estensione della seconda su la prima falange 
come pure gli stessi movimenti della prima falange sul 
metacarpo. Per tale mobilità della mano potè da solo ver- 
gar una letiera di qualcha facciata. 

Prima di ragionar intorno a questa Storia, mi corre 
obbligo, Onorevoli Colleghi, di significarvi la mia ricono- 
scenza per l'utile assistenza preslatami massimamente nella 
prima medicazione da varii di voi, fra quali mi cornpiaccio 
specialmente rammentare l’intelligente cooperazione del 
Med. di Ratt. Dott. Tarrone e m'’oooro porgere ringra- 
ziamenti al Med. Div. Dott. Nicolis che mi volle seguire 
giornalmente al letto dell'ammalato, sovvenendorni nella 
cura di molti ulili eonsigli che mi chiamo fortunato di 
aver esaltamente seguili. 

L’esame del caso narrato mi suggeriva alla mente varii 
riflessi che, se per la maggiore parte sono già universal. 
mente accettali come assiomi nella Scienza, pure credo 
non infruttuosa cosa rammentare, essendo precetti i quali 
frequentissimamente occorre ricordare nella cura delle 
ferite di questo genere. 

È bensì vero che la ferita essendo di taglio e solo leg- 
giermente contusa con poca emorragia in parti non prov- 
vedute di grossi vasi, eravi maggiore lusinga di polere 
evitare lo stato di risipola flemmmnosa e d'avere per tutto 
sintomo consecutivo una moderala infiammazione adesiva, 
È vero altresì che la buona costituzione del soggetto e lo 
stato sun morale sempre bene sostenuto era altra condi- 
zione molto favorevole per un buon pronostico; ma tut- 
tavia credo ch’il metodo seguito dei protratti bagnnoli 
freddi abbiano non poco contribuito a limitare la flogosi e 
ad impedirne la propagazione alle parti biauche ed alle 
articolazioni; lesioni queste che sono sempre di gravissimo 
danno per le infauste sequele a cui danno luozo. Atte- 
neudoemi sell'uso di questi bagni che sempre trovai gio- 
vevoli nella pratica al precetto del sommo Assalini il 
qual opina che le irrigazioni fredde rilardand’il corso del 
sangue col seemarne la temperatura producon il buono 
effetto di rendere la suppurazione consecutiva men abbon- 


ll 


— ee 


dante, potei meglio lusingermi d’ottenere la riunione per 
prima intenzione e di ricorrer alla sulura cruenta la quale 
era d’assoluta pecessità nel nostro caso per mantener in 
buona posizione le parti e per ottenere l'immediata ade- 
sione. Questa pratica che da alcuni è assai frequentemente 
alibandonata per il dolore che cagiona al paziente e per 
ja prolungala medicatura, ma soprattutto per la maggiore 
facilità a generare le risipole 6 la divisione dei margioi 
della ferita, per la temuta troppo violenta infiammazione 
e per la susseguente lacerazione dei fori che serviron ali 
passaggio dei fili, credo essere sempre raccomandabile nei 


casi di ferite recenti in parli non maltrattate per malattie 


di carattere diatesico. Con la sutura l’unione immediata 
è quasi certa è se il Chirurgo porge attenta sorveglianza 
al processo infiammalorio non è quasi mai danuosa; ol 
traché, al dire di Liston, anch’il tessuto nodulare che 
subentra a costituire la cicatrice è molto più limitato che 
non nelle riunioni ottenute con i soli mezzi unitivi in- 
crueali. 


Aliro precelto al quale m'altenni è che m@’era calda. 


mente raccomandato dal Med. Div. fu l'astinenza i) più 
che possibile da ogni specie d'unguenlto, limitando la me- 
dicatura all'uso semplice delle filaccica asciutte le quali 
servivano d’assorbente all'eccesso di suppurazione d'indole 
sierosa. Ma più d'ogni altra cosa eredo abbia giovato l'av- 
vertenza di rinnovar il meno possibile le medicazioni onde 
non disturbar il processo di cicatrizzazione incoato, perchè 
col troppo sovente detergere la piaga si vien a privarla 
di quella colla che ta Natura provvidamente sostituisce 
onde riparar si suoi guasti. Ecco le regole alle quali mi 
allenvi per convineimento le quali eredo non inlrultuosa 
cosa di soltupor alla vostra disamina. 


32 
FRATTURA TRASVERSALE DELLA ROTELLA PER VIOLENTA 
. CONTRAZIONE MURCOLANE 


(Storia comunicata dal Dott. TestA Wed. di Reggimento 
dei Cavallegg. d'Aosta). 


Giacomo Accina, Soldato nei Cavalleggieri d'Aosta, gio- 
vane su i ventisell'anni, mai stato tocco da fabe di sorta 
alcuna, nel corso del suo Militare Servizio ebbe per due 
volte ad ammalarsi di grave polmonite, guarita sempre 
senza sequele con un attivo metodo antiflogistico. Ai 22 
di maggio p.p. mentre nell'esercizio di volteggio in piazza 
d'Armi di Voghera tentava spiccar un salto, ne era arre- 
stato dall'inciamparsi del piede sinistro in un buco esi- 
stente nel lerreno, d'onde su l'istante ebb'a provar un vivo 
dolor al giuvechio omonimo e cadde boccone per terra, 
dalla quale subito sollevato gli rimase il passo doloroso è 
difficile per lo strisciare del piede sinistro all'in dietro. 

Ricevuto nell’Infermeria Reggimentale ed esaminata la 
località offesa, questa offriva: irregolarità nella forma 
della rotella : senso d’oseura ciepitazione nello smovere 
in senso opposto gli estremi della medesima: leggier in- 
cavo trasversale nel corpo di quest’osso nell'atto della 
flessione della gamba : scomparsa di quesl'incavo nell'atto 
dell'estensione: senso di dolore nel ginocchio. Dalla co- 
gnizione della cagion determinante e dalla presenza di 
questi sintomi deducevasi diagnosi di fraltura trasversale 
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della rotella per violenta contrazione muscolare. Data per- 
ciò una conveniente posizione all'ammalato con fargli ta- 
nere la coscia semiflessa e Ja gamba estesa su d'un piano 
alguanvinelinalo, limitaronsi le prime medieazioni alla 
pratica dei bagni freddi su la località e ad una fasciatora 
espulsiva. Ammansilosi quindi dopo pochi giorni il dolore, 
a mantener in upportiuno contallo i pezzi fratturati -prov- 
vedevasi nel seguente modo: prese due compresse lun- 
she, strelle e più volle ripiegate su se stesse, s'applicò 
la prima con il suo centro su l'estremità superiore della 
rotula ed incroceicchiatine quind'i capi al di dietro della: 
arlicolazione femoro-tibiale sea ne fissarono le estremità 
alle parti laterali della soltostante tibia; la seconda in vece 
applicata con il suo centro su l'estremità inferiore di deita 
rotula e fattine girar 1 capi a destra ed a sinistra obbli- 
quamente dal basso in allo per modo che s'ineroccicchias- 
sero nel cavo popliteo, fu con i suoi estremi Gissata al di 
sopra dei condili del femore. Due lunghe bende l'una con 
dolabri ascendenti dalla radice det diti, L'altra con dolabri 
discendenti dalla parte superiore della coscia venivan a 
tener in sito le lunghetie fortemente tese, a compiere Ja 
lascialura @ ad impedire l’azione muscolare. Venti giorni 
dupo, nel corso dei quali ammalato tollerò molto pazien - 
temente e la posiziune ed il bendaggio, messa allo sco- 
perto la local:tà offesa, ed osservata la molta regolarità 
nella forma della rotella con diminuzione nella mobilità 
dei frammenti, si rinnovò accuralamente il bendaggio nella 
lasinga d’ottenere l'immediata consolidazione. Ma stanco 
l’ammalato di più oltre pazientare , incautamente sorge 
dal letto e distruggendo così in brevi istanti il fratto di 
sì ben avviato osseo lavorio di riparazione delude in un 
momento le quanto rare, altrettanto fondate speranze. Co- 
stretto perciò a rinnovare dopo pochi giorni il hendaggio 
stalo smosso dagl’intempestivi movimenti dell’Accino, ri- 
conobbi bensi nna maggiore mobilità nei frammenti, ma 
tuttavia non così sensibile come quella osservata poco 
dopo il sopraggiunto disgraziato accidente; per il che con 
lusinghiere parole di fortunato esito persuadendo giornal- 
mente l'ammalato a pazientare gl'inevitabili incomodi del 
decubito in letto ottenni che con discreta rassegnazione 
perseverasse nell’immobilità sin al cadere di giugno, nel 
quale tempo, sottoposta a nuovo esame la località, vi nolai 
minore mobilità nei pezzi fratturati ed una maggior at- 
titudine ai movimenti della gamba. Rinnovata quindi per 
l'ultima volia la fascialura, ridolta a semplice bendaggio 
espulsivo, nel giorno 10 di luglio cominciai al accordare 
il permesso di qualche movimento di semiflessione della 
samba e poi di moderato passeggio prima con le stam- 
pelle e quindi con semplice bastone , con il quale così 
bene poteva sorreggersi ai 25 di luglio che, conservando 
sempre il bendaggio, potè uscire dallo Spedale. Dopo un 
mese di moderato esercizio in Quartiere , l’Accino Llra- 
rossi in condizione di potere riprender il Servizio attivo, 
nell'esercizio del quale appena lamentava un leggiero 
grado di debolezza che cessò anche non mollo tempo 
dopo. ì 

Questo fatto dimostra che per produrre la frattura della 
rotella non è necessario che la forza muscolare acquisti 
grado tale d’azione da risvegliare movimenti convulsivi, 
potendo hastar a cagionarla un lieve aumento e talora 
anche l’ordinario grado di contrazione muscolare, qualora 
concorrano sfavorevoli circostanze simili a quella occorsa 
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nel presente caso in cuì, fisso il piede, fissa alla tibia 
dal legamento rotuleo la rotella e, inîgrazia dell’attitudine 
di flessione in cui trovavasi la coscia, portatasi questa in 
contatto della superficie articolar inferiore del femore, 
per l’energica azione delle due polenze in senso inverso 
operanti subi tal una violenta inflessione nella sua conti- 
puità che finalmente dovelte rompersì. » i 
Questa fattispecie dimostra parimente la verità dell'as- 
ser zione di Boyer cioè che quando nella frattura della 
rotella non si lacera lo strato aponeurotico fibroso che 
copre l'anteriore faccia della medesima, il passo non è 
intieramente abolito e l'allontanamento dei pezzi fratturali 
rimane circoscritto: circostanze queste le quali verifica- 
tesi pienamente nel nostro caso ci poser anche in grado 
di poler ottenere, se non un callo veramente osseo, tale 
un grado di resistenza nel tessulo di riunione deì pezzi 
fratlurati: per cui l'A ccino potè riprendere dopo Ire mesi 
l'esercizio delle sue funzioni, senza che a questo risulla- 
mento siano stati ne cessarii cli speciali apparecchi dei 
sommi Desaoll, Dup uytren. Bell, Sabatier, Boyer, Mayer, 
nè tampoco il bendaggio uvilivo delle ferite trasversali 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di gennaio. 2% Tornata). 


ALESSANDRIA, Apresi Ja Seduta con la leltora fatta dal Dottore 
B oltieri della Storia di mielite lenta da noi pubblicata nel nu- 
mero antecedente del Giornale. Dichiaratasi in seguito dal Pre. 
s idenle libera fa discussione inlorno a questa Storia il Dott. Va- 
glienti fa nofar essere cosa rilevante distingnere se nell’esposto 
caso l'emmollimento fosse primitivo oppure secondario, giacchè 
tutti gli Autori che serisscro di quest'argomento ammisero,oltre 
all'ammollimento da prielife, un’altra specie dei medesimo af- 
falto primitiva ed indipendente da qualsiasi altra manifesta mor- 
bosa condizione, Esprnenio quind'il medesimo com’a sno av- 
viso nel caso in questione l'ammoliimento dovesse ritenersi sic- 

come consecutivo a mielite lenta, intcrpeilò lo Sleriografo per 
saper a quali argomenti speciali s'appoggiasse nell’asserire che 
quando lammalalo fu accettato nello Spedale in istato di para- 
plegia l’ammoilimento del midollo avesse già avuto luogo;asser- 
zione questa chgii non crede abbasianza fondata perchè po- 
trebbe darsi che Vaminalato pià da langa pezza di tempo tocco 
da mielite lenta abbia sofferta un’aentizzazione della medesima, 
la qual aculizzazione aumenlandn lo stato cungestizio del mi. 
dello spinale poleva questa dar ampia ragione dell’improvvisa 
paraplegia; siccome s’osserva talvella succedere nell’esordire 
della mielite primitivamente acuta. Risponde il Doti. Bottieri 
convenir egli pienamente con l’onorevele suo Oppositore nello 
ammi tter un 2mmollimento primitivo ed un a mmollimiento se- 
condarie,come pure neleredere che a questullima specie debba 
riferirsi quello del caso in questione, ma soggiunge non potere 
egli punto dnbitar intorno alla genesi della paraplegia istanta- 
nea ch'egli ha dichiarata siccom’effelto d'ammollimento e non 
come dipendente da aumentato processo congestizio del midollo 
spinale per acutizzazione del'a mielite, giacchè, mentre non 
mancaron in principio li sintemi indicanti un processo lento 
infiammatorio del midollo spinale, quali la febbre, la sete, il do- 
lor esecerbantesì per la pressione [unghesso la colonna verte- 
brale, ece., la ricorrenza stessa di questi sintomì risentiti dal- 
ammalato dopo una fatica corporale qualsiasi e più d’ogni altra 
cosala sensazione di peso in quella località e Pintorpidimento 
progressivo degli arti inferiori con sempre crescente difficoltà 
nel cemminare accennavan evidentemente al lento effettnarsi 
dell’ammollimento. Inoltre, dice il Dott. Botlieri, se nel nostro 
caso l’ammollimento fosse stato primitivo, istantaneo cioè pro- 
detto da congestione per acutizzazione della mielite certamente 


l’autossia avrebbe lasciati scorger infiltramenti o stravasi san- 
guigni: lo che non essendosi verificato ed essendosi trovato in 
vece l’ammoilimento bianco, debbe senza dubbio ritenersi che 
questo sia stato secondario alla lenta edantica mielite, Hì Dottore 
Vaglienti fa in seguito notar al suo Collega esser esagerata lu 
confidenza da esso lui riposta nel senso di dolore risvegliantesi 
per la pressione lungo la colonna vertebrale onde diagnosticare 
la mielite, perocchè Autori di sommo grido e più specialmente 
Giuseppe Frank pretendono che questo senso di dolore accenni 
ad un’altra condizione reumatico-infiammatoria della museola- 
tara di quelle parti, piuttosto che all’infiammazione del midollo 
spinale il quale rinchiuso com'è nel cavo vertebrale non può es- 
ser accessibil alla pressione dei diti. Tant'è, prosiegue il Dottore 
Vaglienti, che alcuni Pratici lenend’in poco conto il dolore che 
sì risveglia con la pressione, allo scopo di riconoscere l’esistenza 
della mielite raccomandano di fare passare lungo la colonna 
vertebrale una spugna prima bagnata nell'acqua calda la quale 
aumenland’ilprocesso congestizio, produce dolore là dove esiste 
l'infiammazione del midollo. 1l Dott. Bottieri senza conlestare 
l'opinione del Frank fa riflettere che nel caso in questione la 
diagnosi non erasi semplicemente dedotta dal dolore della spina, 
ma bensi dal complesso di molti altri sintomi già enunciati a cui 
aggiungeva il dolor alla regione vescicale, la difficoltà e quindi 
l'impossibilità d’emettere \’erina; sintomi tutti chè nel lor insie- 
me-indicavan una condizione infiammaloria del midollo spinale 
e della vescica, siccome la comprovò poi anche l’ulililà ottenata 
nel principio di malattia dai metodo antiflogistico stato ado- 
perato. 

Jl Dott. Vaglienti stand’all’opivione emessa dal preopinante 
che l’ammollimesto fosse in questo caso l’effetto diretto della 


mielite, nota non poter egli riconoscere l'indicazione d’insistere | 


tanto, come si fece, nella somminis'razione della noce vomica, 
dovendosi di preferenza fare largo luogo al calomelano, al seto- 
ne, alla moxa, ece. 

Nisponde il Dott. Bollieri che allora solo fu fatto ricorso alla 
noce vomica, quando pernon dubbii segni essendo manifesto che 
il processo infiammatorio era domato, quella non meno che i 
suoi preparati, giusta l’assentimento dei più valenti Pratici, 
eran indicati per rianimare la potenza nervea del midollo spi- 
nale la qual aflievolita certamente mostravasi nel caso in discus- 
sione in cui ii rimedii compresi fra gli eccitanti nercini, quali la 
noce vemica, l’arnica, la valeriana, ece., non avrebbero potnto 
non essere di grande giovamento quando la malattia non fosse 
stata snperiore ai mezzi dell'Arte, giacchè la mancanza d’ogni 
compartecipazione morbosa per parte dell'encefalo costituiva 
appunto una circos!anza favorevolissima alla somministrazione 
dei detti rimedii. Conchiude poi il medesimo con dire che que- 
slo non era per cerlo il caso in cui meglio potessero convenir il 
calamelano, la moxa ed il setone, rimedii questi ch'egli crede 
solomente utili neile malattie cerebrali di simile natura, giacchè 
qui non si trattava di semplici stravasi sanguigni o sierosl, non 
di continuante lenta mielite, ma bensi di vera disorganizzazione 
del midollo, siccome fu provato dali’autossia. 

Nega il Dott. Vaglienti che li rimedii da lui proposti siano so- 
lamenle convenienti nelle malattie cerebrali e sostiene all’in- 
contro con pratici ragionamenti esser i medesimi di somma nti- 
lità nelle malattie tutte dell’asse cerebro-spinale sempre che l’in- 
fiammazione di queste parti avendo preceduta la paralisia, si può 
temere che questa sia l’effetto d’an infiltramento linfatico-pla- 
stico, ; 

Ji Dott. Alciati, £. [, di Presidente, dopo avere dimosirato pra- 
ticamente non esser un mezzo da disprezzarsi la compressione 
debitamente fatta ai tati della colonna vertebrale quando si vuole 
riconoscere l’esistenza della mielile, si fa più particolarmente a 
parlar intorno all’uso dei mercuriali nella cura della malattia in 
discussione, sostenendo ch'i medesimi sia per la loro virtù de- 
plaslizzante, sia per la rivulsione sul tubo intestinale non pos- 
sono non essere di grande giovamento tuttavolta che visi faccia 
ricorso in tempo opportuno; la qual opportunità di tempo debbe 
pure sempre avere presente il Pralico lanto nell’applicazione 
dei metodo antiflogistico, quanto nella somministrazione degli 
eccitanti nervini. 


SeramBenri. L'intiero lempo della Seduta fu occupato dal Dat- 
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tore Tunisi il quale die.]e lettura della prima parte d'un suo La» 
voro per titolo: la febbre intermitiente messa a confronto con la 
febbre continua. 


CAGLIARI. In questa Tornata il Dott. Falconi lesse una sua 
Relazione întorao a una ferita da arma da fueco che un Capa- 
rale dei Cavalleggieri di Sardegna volontariamente si procurava 
nell'intento di porre fine ai suoi giorni per mezzo d’un doppio 
sparo di pistola, direlto l'uno nella parle anteriore dell'orecchio 
sinistro e i'altro nella cavila deila bocca, Kl Presidente Dott, Ro- 
becchi dopo avere falla qualch'annotazione interno a questa re- 
lazione, incaricava il Dott. Balestra di tracciare la Storia di 
questa violenta lesione e stabiliva chela discussione in proposito 
avrebbe avuto laogo quando l’ammalato (tattor in corso di ma- 
lattia) sarebbe condotto a guarigione. Fatte quindi alcune co- 
municazioni riguardanti il Servizio interno dello Spedale , di- 
ghiarava sciolta Adunanza. 


Nizza. Dopo la lettura e l'approvazione dei processo verbale 
del’antecedente Tornata, il Presidente fattosi a parlare del caso 
di morte per apoplessia fulminante la quale colpi il Soldato 
Raimondo Vitriola mentre trovavasi prossimo.a guarigione nella 
Sezione degli scabbiosi e dimostrata l’atilila che poteva emer- 
gere da una discussione scienlilica intorno a quest'argomento, 
imprese la narrazione ilelle osservazioni necroscopiche fatte nel 
cadavere di questo Solduto 48 ore dopo la morle, te quali fedel- 
mente noi qui riferiamo. 

Abito del corpo esterno. Rigidità cadav erica quasi scomparsa: 
faccia pallida con occhi leggiermente avvizziti: ventre timpa- 
nico in debole grado: nessuna lesione di conlinuità e nessun ia- 
dizio di contesions nella superficie del corpo: tracce di suggel- 
Jazione cadaverica qua e là sparse per il corpo e massimamente 
nelle regioni dorsale e laterali del collo. 

Cuvità del cranio. La pia ela dura madre ingorgate di sangue 
venoso nerastro, specialmente denso nei seni di quest'aliima: il 
parenchima dei cervello pallido, sodo ed alquanto più compaita 
dell'ordinario: pallidi e pochissimo iniettati la tela ed i plessi 
coroidei: raccolta sierosa uci ventricoli appena sensibile: ef- 
fasjone poco abb ndante (un cuschizio appena) di siero limpido- 
gialiognulo alla base del cranio: stato presso che naturate di 
tulti sli oggetti osservabili all’interno del cervello. 

Cavo rachiideo, Iniezione arteriosa notabilissima delle meningi 
che involgevan il midollo spinale e l’allungato: plessi e seni ve- 
nosi molto turgidi di sangue. 

Cacità toracica. i palmonisani è lib>ri da agni morbosa ada - 
renza con lo pieure offrivani versa ta Liro parte superiore il pa- 
renchima spugnoso e erepitante, mentre nella parle inferiore e 
molto più nella posteriore erano per due terzi del totale volame 
talmente ingorgati di sangue da costituire quel grado di conge- 
Stione conosciuto con il nome d’'apoplessia polmonare. Il cuore 
sano in tutte le altre parti e voto di sungue offriva nella parte in- 
terna del ventricolo sinistro una'legyiera ipertrofia roncentrica 
ed aveva libere, pallide, esilissime ie valvule; molto sottili erano 
pure le parti totte dei sistema vasale rosso. 

Cavità addominale. Inlestini, massimamente i tenui, yuoli d; 
soslanze alimentari, non altrimente che lo stomaco ed ì cras sj 
nei quali eravi appena quale scibala: Apparato veanso intesli - 
nale turgido di sangue per modo ehe dava a queste parli un co - 
lore paonazzo: fegato voluminosissimo, compatto e pesantissim 0 
pel sangue venoso ond'era zeppo: milza e reni pur essi, sebbene 
in grado minore, ingorzati di sangue. 

Premessi questi risuliameanti necroscopici, il Presidente dà 
comunicazione dell'accidente narrando com'il Vitriola essendo 
in via di guarigione della scabbia per cui aveva fatto ricorso allo 
Spedale, mentre acila sera antecedente al funssto caso iravavasi 
in ottimo stalo di sanità ed allegramente conversava con i suoi 
Commilitoni ricoverati nella saia «egli scabbiosi, nel mattino 
susseguente alzatosi da letto per andar alla latrina, f:sse improv- 
Visamente è senza ueppure l'ombra d'un segno o sintomo pre- 
cursore colpito dal citato accesso fulminante contre di cui a noi la 
Yalsero tutti |: più prontì e potenti rimedii suggeriti dall’Arte. 

Alla narrazione dell’esposto caso aleuni fra gli Uficiali Sani- 
larii facevano susseguire molte interpellanze dirette ad illo mi- 
Der la discussionela quale per l'ora tarda fu rimandata ad altra 

ceduta. 
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Novara, Il Med. Div. Dott. Besozzi prendend’occasione dalla 
lettura del sunto del Dott. Giacometti su l’atropina pubblicato 
nel n° 26 di questo Giornalè, comunica all'Adunanza molti felici 
risullamenti di malsttie a fondo patologico eguale a quello in 
cui è raccomandato quell'alcaloide da esso lni ottenuti per mezzo 
dell’etere acetico puro direttamento applicato alle parti amma- . 
late, per mezzo d’un linimento composto con sei parti di cloro- 
formio, con dodici d'atevole e con trentasei d’olio di mandorle 
dolci e finaimente per mezzo d'una miscela d’etere acetico puro 
con piccole dosi di morfina, Narra quindi come sperimentando 
da due mesiin qua la viriù dell’atropina adoperata second’i me- 
todi dei Dottori Lusanna, Pignacca e Morganli,sia pervenuto ad 
ottenere la guarigione o l'alleviamento in alcuni casi d’isteralzia 
epilettitorme, di prosopalgia, di convulsioni a forma sincopale e 
di cefalalgia. Raccomanda finalmente molta circospezione nei- 
l’aso di questo potentissimo farmaco , avvertendo che non si 
debbe ricorrer al medesimo se non se dopo vinta la condizione 
infiammatoria che può esser unita alle citate neuralgie e che 
quando per l’uso del medesimo si mettesser in scena li sintomi 
d’attossicamento, il vino generoso è il miglior antidoto che possa 
somministrarsi. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Sunti del Dott. MurtINI). 

Fratture della base del cranio; dei Dott. Brun-Sicaud. 
L'Autore riassume nelle seguenti proposizioni la conside 
razioni pratiche alle quali gli forni argomento il caso da 
esso deseritto. 

1° Nelle fratture del cravio 0 della base è sempre utile 
di togliere la compressione qualunque sian i mezzi cd 
in pari tempo di ricorrer ad una cura energica in armo - 
nia con le forze dell'ammalato. 

20 Non debbe giammai disperarsi della vita d'un frat. 
turato del eranio, quali ne siano le lesioni, giacchè la s0 - 
stanza corticale dei corvello può essere schiacciata, tritu 
rata, ridolla in poltiglia seaza che succeda il perverti- 
mento n l’antientamento degli atli intellettuali o la so- 
spensione della sensività e della motilità; per lo che non 
è sempre certa la morte dal momento ch'i centri dai quali 
partono le radici nervose non sono profondamente alte- 
rati, le quali perciò possono cuntinuar ad esercitare le 
proprie funzioni. 

3° Win versamento sanguigno alla base del cranio può 
dare Inngo alla perdita temporaria della vistone ed alla 
contrazione delle membra. 

4° Le fratture della volla orbitale producono sovente 
degli accidenti dal lato degli organi della visione: sillatti 
accidenti sono preziosi per diagnosticare le detle fralturo. 
. 5° La fraltura della rocca petrosa si mznilesia quasi 
sempre per uno scolo di sargue dall'orecchio ed il sangua 
versalo alla base del cranio può cadere nella laviuge per ia 
tromba Eustachiana, Questi due segni riunili sono d'un 
reale valore. > 

fio La diagnosi delle fratture dello sfenvide e del foro 
occipitale è assai difficile. Possono dare luogo ad uno scolo 
di sangue vuella faringe di cui non è facile. precisare 
l'origine. 

7° Per ultimo tutte fe fratture della base del cranio 
sono sempre gravi, richiedendosi a produrle una forza 
vulnerante considerevole. Tullavia non son a trascurarsi 
le risorse dell'Arte, nerchè sovente riescono vittoriose. 
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HENDICONTO ULINICO DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
CURATI NELL’ULTIMO QUADRIMESTRE DEL 1852 NELLO 
SPEDALE DI VIGEVANO, CON BREVI CENNI ENTORNO AL 
METODO DI CURA ADOPERATO 


(del Med. di Regg. Dott. TRSTA). 
(Cont. e fine, v. n° prec.) 


13, Uretrite semplice 1. Rimasta 0. Giornate di per- 
manenza 11. Dovuta ad abuso di cibi e liquori stimolanti 
e manifestantesi con sintomi di dissuria e d’ematnria ce- 
deva in breve tempo alia dieta, al riposo, alle bevande 
gommose, al sanguisugio perineale ed ai calaplasmi mol- 
litivi soprapposti ad unzioni d’estralto d'atropa-belladonna 
fatte nella regione ipogastrica. 


14. Risipole4. Rimaste 0. Giornate di permanenza 58. 
Media 14 12. Spontanee le une e dipendenti da imba- 
razzo gastrico comparvero per lo più alla faccia e cedet- 
ter in poco tempo al moderato metodo antiflogistico ed 
all'uso epicratico delle hevande slibiate; secondarie le al 
tre di ulcere iniammate alle gambe, scomparirono col mi- 
gliorare delle ulcere stesse. ì 


15. Scabbia 5. Rimaste1. Giornate di permanenza 53. 
Media 15 1}4. L'uso interno dello zolfo, le unzioni con 
la pomata antipsorica, la disinfezione degli oggetti di ve- 
stiario bastaron alla guarigion e ad impedire le recidive. 


16. Erpete 1. Rimusto 0. Giornate di permanenza 12. 
Siptomatico di gastriche saburre da disordini dietetici e 


da abuso di cibi acri, salali e slimolanti , scompariva in 
breve per l'uso di polveri risolventi e di congruo regime. 


17 Gastralgiu 1. Rimaste 0. Enteralgia 2. Rimaste 0. 
Diurree &. ftimaste 0. Giornate di permanenza 112. Me- 
dia 14. Frutto in generale d'irritazioni intestinali per vini 
alterati o di cattiva indole e sequela, le diarree special- 
mente, di perturbata traspirazione della pelle manifesta- 
vansi con dolori addominali più o men intensi e frequenti 
& con slilichezza o con diarrea e facilmente si scioglie- 
van con purganti oleosi, con bevande gommose v tama - 
rindate, con le decozioni di riso, con le polveri del Dower, 
con l'oppiu e con l'ipecacuana. Più ostinata si mantenne 
la gastralgia contro cui, oltr’ai cilati rimedii, furono ne- 
cessarii sanguisugii locali, frizioni di pomata con acetato 
di morfina, vescicatorii alternali per più d’un mese e fi- 
nalmente l’uso interno dei così detti rimedii virosi. 


18. Prosopalgia 1. Rimasta 0. Giornate di perma- 
nenza 15. Complicata a gastricismo decorreva con regolari 
accessi a tipo terzanario i quali, vinla con gli emetici la 
condizione gastrica, cedevan alle pillole di solfato di chi- 
pina, all’estratto di valeriana ed all’oppio gommoso di 
Baumèa. 


19. Idropisìa ascite 1. Rimasta 0. Giornate di perma- 
nenzia 79. Questo speciale caso d'idropisia ascite compli- 
cata con inzorgo splenico e con idrotorace sinistro, ri- 
chiese presidii lerapeulici varii, così che formeranno l’og- 
getto sli particolare Memoria. Per ora dirò come li sangui- 
sugii ai vasi emorroidali, le bevande diuretiche, la digitale, 
l’acetato di potassa, il nitro ad alla dose, la squilla, i pur- 
ganti drastici, it calomelano, li vescicatorii rinnovati edi 
bendaggi compressivi , allivando la calarsi o la diuresi, 
promovendo l'assorbimento dei liquidi stravasali e risol- 
vendo l’ingorgo splenico abbiano, insieme coì preparati 
marziali somministrati per correggere la discrasia san- 
guigna, condotto l'ammalato ad insperata guarigione. 


20. Edema consecutivo « grave contusione della gam- 
ba 1. Rimasto 0. Giornate di permanenza 60. Il Ser- 
gente L. nello scorso maggio, colpito nella parte interna 
della gamba sinistra dal calcio d'un cavallo rilevava una 
gravissima contusione in quella parte, Il pronlo uso dei 
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bagoi ghiacciati combinali con una leggiera compression® 
cessò in cinque giorni la tumidezza e diminuì il dolore 
della parte offesa: alia persistenza di quest'ultimo furono 
in seguito e per più d’un mese opposti con vantaggio un 
sanguisugio locale, i cataplasmi mollitivi irrorati con ace- 
tato di piombo liquido(ed un semplice bendaggio espulsivo. 
Ma restìo l'ammalato alle ammonizioni, con il frequente al- 
zarsi da letto, oltr'ad un ingorgo edematoso alla gamba il 
quale molto sensibile nella sera cessava affatto nel mattino, 
favorì l'evoluzione d'una risipola edematosa a lutlo l'arto 
inferiore di cui riuscì a liberarsi con il riposo, con la po- 
sizione della parte ammalata su d'un piano leggiermente 
inclinato, con cataplasmi mollitivi irrorati con acetato di 
piombo liquido e con blanda fasciatura espulsiva. Rima- 
neva però ancor un discreto ingorgo nella gamba il quale, 
perchè non apparente fuorchè dopo una protratta stazione, 
non fu giudicato tale da impedire che il Sergente L., mu- 
nito d'opporiuno bendaggio espulsivo, rientrasse in Quar- 
tiere. Quivi attendeva il medesimo alla meglio al proprio 
Servizio senza punto curarsi di questo suo abitual edema 
e senza cousultare mai alcuna persona dell'Arte, quando 
resosi di bel nuoro più diffuso e più dolente l'edema, dopo 
cinquanta giorni fu quello cosiretto a rientrare nello Spe- 
dale. Il rinnovamento del metodo di cura già prima usato, 
le unzioni con linimento volatile canforato, li vescicatorti 
frequentemente applicati quand'in questo, quand’in quel- 
Valtro putito della gamba e finalinente l'uso protratto del 
bendaggio espulsivo, nel periodo di sessanta giorni dimi- 
nuirono quell’ingorgo edematoso per modo che , munito 
l'ammalato di calza elastica atta a l'acilitar il circolo tin- 
fatico divenuto difficile per }a probabil osiruzione od obli- 
terazione di alcuni tra questi vasi, irovasi presentemenie 
.in grado d'attendere regolarmente ai suoi doveri. 


21. Scorbuto 1. Rimasto 0. Giornate di permanenza 52. 
Quest'ammalato entrava nello Spedale di Voghera per 
gingivite scorbutica la quale, a nulla giovando le bevande 
minerali subacide è li gargarismi astringenti e tonici, fu 
susseguita da sintomi di confermata omonima discrasia di 
cui trionfarono poî compiutamente l’ulterior uso dei suba- 
cidi e dei Lonici, il vitto nutritivo e l’aria nativa. 


22. Morbi locali 45. Rimasti 5. Giornate di perma- 
nenza 882, da cui dedotte 406 consumate dal Soldato Rey 
che marà per lenti ascessi mantenuti da ignota discrasia , 
riducevasi la Media a 12 giorni. Non mi fermerò ad ac- 
cenuare partilamente al metodo curativo adoperato nei 
varii easi di furoncoli, d'escoriazioni, di leggiere scolla- 
ture, di flenwimoni, di ascessi acuti e d’allre simili fesioni; 
accennerò in vece di volo al caso del Soldato Rey dei Ca- 
valleggieri di Novara il quale mancò ai vivi dopo 406 
giorni di decubito nello Spedale in seguito a mollplicali 
lenti ascessi che associatisi in fine Vi malaltia ad infiam- 
mazione del tubo gastrenterico trassero l’ammialato al ma- 
rasmo e quindi a morte, (olesti ascessi mantenuli da 
ignoia diserasia e renilenti all’illuminalo metodo di cura 
ehil distinto Collega Dott. Cerale primo it.traprendeva ed 
io proseguiva, non essendo stati da me osservati nella loro 
prima evoluzione e nelle successive fasi, ma avendone 
solamente avuto un sommario cenno, non possono formare 
il soggelto d'una Storia per parte mia, siccome potrebbero 
formarlo per parle d'altri che meglio soddisferà al volon- 
lario incarico. Riferirò solo che tra le lesioni patologiche 
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più essenziali rinvenule nel cadavere merita singolare men- 
zione un tumore cislico del volume d’un ovo gallinaceo, 
d'indole steatomatosa, di consistenza dell'adipe indurito 
ma erepitante e costituito da una sostanza bianchiccio-gra- 
nellosa di vero caratlere ossivoro: motito per cui fu am- 
mollita e ridotta in aterom@ una grande parte della sostanza 
ossea della quinta e sesta vera eosla sinistra alle quali e 
alla sottostante pleura inspessita aderiva il tumore oltre 
ai limiti del quale scorgevasi inalterata la rimanente parte 
delle medesime coste. 


25. Pseudoreumatalgia terminata in ascesso con carie 
della cresta iliaca 1, Rimasta in cura. Costantino R., Sol. 
dato nei Cavalleggieri d'Aosta, di temperamento sangui 
gno, noo mai prilna stato ammalato era locco da conla- 
minazione venerea quando nel mese di luglio p. p. fu 
condannato al carcere per rissa. Soltoposto ad un metodo 
di cura specifico ne ritraeva pochissimo vaniaggio; che 
anzi dopo un mese di prigionia in un carcere omido fu 
preso da dolori vaghi che tormenlandolo incostantemente 
ora di giorno, ora di notte, or in questa ed ur in quella 
parte dell’apparato muscolare sembravan escluder il dubbio 
che potesser essere dolori osteocopi. Scontata la pena, dopo 
qualche tempo era acceltato in questo Spedale dove, oltre 
all’intensa feblire socia ai dolori muscolari vaghi per tutto 
il corpo, lamenlavasi specialmente d’un dolore fisso alla 
cresta iliaca destra. I) metodo antiflogistico generale e lo- 
cale, le ventose ed i vescicatorii signoreggiarono la febbre 
ed attutiron il dolore, ma un subdolo e lento lavorio in- 
fiammatorio dava luogo nel'a region iliaca destra ad un 
profondo ascesso il quale aperto con il ferro lasciò stillare 
un'abbondante e fetida suppurazione mescolata a sanie. 
Esplorato con lo specillo il fondo dell'ascesso e toccatasi 
denudata e scabra la cresta iliaca, si praticò una più am- 
pia aperlura di quello; medicando quindi l’ulcera con quei 
presidii maggiormente alti a favorire l’esfogliazione della 
parle netrosala dell'osso e sommiaistrand’internamenle 
it ioduro di potassio che ad alta dose è attualmente molto 
bene tollerato (1). 


24. Uretriti blennorragiche 4. Rimaste 1. Giornate di 
permanenza 87. Media 29. Gli ammalati di Llennorragia 
avendo falto tutti ricorso allo Spedale mentr'erano già ad 
uu periodo più o men innoliralo di malattia, non potè più 
tentarsi la cura aborliva. Curati perciò con ii metodo 
mollitivo sul principio e quindi con Ja pozione balsamica 
del Chopart, con i) pepe di cubeba e, nel terzo periodo 
di malattia, con alcune iniezioni aventi per base il nitrato 
d'argento od il solfato di zinco con laudano, guarirono 
ulti senza recidiva conosciula, 


Orchiti blennorragiche 5. Rimaste 2. Giornate di per- 
manenza 42. Dei tre casì d’orchite blennorragica ch'ebibi 
a curare cedette il primo al metodo antiflogistico generale 
e locale e poi alle unzioni locali d’ungueplo mercuriale 
unito all’estratto di cicuta. Nel secondo caso manifestalosi 
io un tale F. già stato altra volta tucco da contaminazione 
venerea, il medesimo metodo di cura non potè impedire 
l'indurimento del testicolo, indurimeoto questo che fu poi 
condotto a perfeila risoluzione la mercè dell'idriodato di 
potassa somministrato internamente. Nel terzo easo final- 
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(4) Di questo caso dirò più diffusamente a malattia finita. 


mente all’orchito tenne dietro l'idrocele il quale curato 
palliativamente con la puntura si riprodusse, per cedere 
poi alla medesima cura pallialiva susseguita da fomenta- 
zioni fatte con tintura di iodio diluita nell’acqua. 


26. Ulcere veneree primitive 9, Rimaste 0, Giornate di 
permanenza 151. Media 20 19. Offertesi generalmente 
nel loro periodo di progresso e situale per lo più alla ba se 
della ghianda od ai lati del frenulo guarirono quasi Lulte 
ora con semplice cura locale mollitivo-narcoltica ed ora 
con la cavterizzazione fatta con ij niirato d'argento. In 
un caso in cui si manifestò l'indorimento Hunteriano, oltre 
alla medicazione locale con unguento mercuriale, dovetti 
ricorrer all'uso interno delle pillole di Plenk, 


27. Bubboni venerei da ulcere primitive 8. Rimasti 0. 
Giornate di permanenza 409. Media 61 1|8. A combattere 
questi ingorghi ghiandolari da cagione specifica furono 
sempre utili e qualche volta sufficienti il metodo antiflo gi. 
stico generale e locale e le nozioni Jocali d’unguento 
mercuriale. In quelli che volser ad indurimento s’ottenne 
la guarigione la mercè dell'uso interno dei iodurati e della 
applicazion esterna della pomata mercuriale con cicula 0 
con idriodate di potassa, la inmercè dei vescitatorii e della 
compressione. Per lo più si dovetler anche somministrare 
inlernamenie le preparazioni mercuriali ed in un solo caso 
in cui if bubbone rinsci a suppurazione bastaronn la me- 
dicazione mollitiva toeale e quindi la compressione. 


28. Conditomi 2. Rimasti 0. Giornate di permanenza 
45. Media 22 1|2. Espressione di lue sifilitica già stata 
in parte combattuta in altro Spedale, furono questi con- 
dilomi curati per mezzo del metodo dello Dzondi, delle 
caulerizzazioni con l'acido nitrico e dei bagni locali con 
l’acqua fagedenica. 


apo avere per tale modo soddisfatto al prefissomi scopo 
di riferir intorno al movimento generale degii ammalali 
ch'ebbi a curare nell'ultimo quadrimestre del 1852 ed a 
quello d’offrire la media delle giornale di permanenza 
nello Spedale per ciascheduna classe di malattie , accen- 
nerò solo brevemenle come non ostante le incoslanze 
deli'umido-fredda atmosfera per cuì potevan a buon di- 
ritto iemersi malattie di dominio medico di non poca gra- 
vità, queste tuttavia occorser in generale benigne c dali 
da cedere facilmente ai più semplici mezzi dell'Arte, Ac- 
cennerò anche come le ottalmie dominate, semplicemente 
d’indole reumatica, siano state di facile guarigione , men- 
Ire che vccorser ostinalissime le ottaimie purulente che 
si manifestarono nei Soldati reduci da Genova; circostanza 
questa la quale prova come nel presidio di Voghera, in 
grazia forse della salubrità dei locali e delle regole igie- 
niche preserilte ed attuate, siano mancate quelle spe- 
ciali cagioni che valser altrove a generare l'ottalmia pu- 
rnlenta. Dirò finalmente come nella sposizione del me- 
todo di cura stalo adoperato in ciascheduna malattia io 
mi sia attenuto fedeimente ed esaltamente alle Memorie 
mensuali che per mia norma andava di ian in mano trac- 
ciando, 
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HirLEssioni INTORNO ALLE SraTistICcHE MEDICHE 


{del Dott. Bar. De BraUFORT Med. di Regg. lette io una 
Conferenza nello Spedale di Torino). 


Fino da quando cominciò ad avere vita questo nostro 
Giornate , la Redazione pensand’all’utilità che tanto dal 
lato della Scienza, quanto da quello dell'Amministrazione 
sarebbe immancabilmente derivata dall'uniformità e re- 
golarità delle Statistiche Medico Chirurgiehe Militari, e- 
metteva volo perchè tull’il Corpo Sanitario-Milifare vo- 
lesse dar opera al conseguimento di quesio scopo. Lusin- 
gandosi quindi che quaicheduno fra i mostri Colleghi 
avrebbe proposto un progetto di Statistica Lale che rac- 
chiudend’in sè Lutti Ji requisiti atti ad illustrar ua siffatto 
genere di lavoro meritevole fosse della general approva- 
zione, limitavasi la Redazione a pubblicare mensilmente 
il Quadro Nunerico degli ammalati diviso nelle anti- 
che qualtro categorie; e ciò sin a quando, trovatasi de- 
lusa nella sua aspettazione e costretta a supplir essa stessa 
alla meglio a questo senlito bisogno, propose l’altaale 
Quadro Statistico il quale, la mereé del patrocinio del- 
l'illustre Presidente del Consiglio Sup. Milit. di Sanità, 
il Commend. Prof. Riberi di cui le premurose e potenti 
sollecitulini non vennero mai meno in qualunque siasi 
cosa che all’ulile ed al decoro del Corpo Sanitario Militare 
contribuire potesse, fu per Superiore disposizione gene- 
ralmente adottato. E sebbene questo Quadro non possa 
dirsi compiuto, perchè di moltissimi miglioramenti suscel- 
libile dal complesso dei quali emaneranno sempre più 
incontestabili i buoni risultamenti che la Scienza e VAm- 
ministrazione ritraggono dal nuovo Ordinamento che da 
due anni ci regge, tuttavia sarebbe già il medesimo in 
grande parte sufliciente sempre quando gli Uffiziali Sani- 
tario-Militari vi s'attenessero rigorosamente per ciò spe- 
cialmente che riguarda la precisione del diagnostico e la 
uniformità dei vocaboli nosologici. E valga il vero, da un 
attento esame dei dodici Quadri mensili dello scorso anno 
potendo scorgersi in quali mesi il numero degli ammalati 
sia stato maggiore, in quali minore e quali siano state le 
malattie che in ciaschedun mese hanno predominato, non 
sol: siamo tratti a studiare le cagioni dirette, ma bene 
anche l'influenza che nelle medesime malatlie esercitano 
le stagioni, gli Esercizii Militari, gli alloggiamenti, i cibi, 
il clima, ecc., per avvisare poi ai mezzi di prevenirle, 
di minorarne il nurnero e di curarle sempre più ragio- 
natamente. Di fatto scorgendo nel Quadro ch'i numero 
massimo (5574) degli ammalati fu nel mese di luglio e 
eh’il minimo (3222) fu in novembre ; che gli ammalati 
essend'in numero di 4125 in gennaio inossero continua- 
mente in senso progressivo sin a raggiunger in maggio. 
la cifra di 5371; che nel mese di giugno la diminuzione 
di circa 500 ammalati (5097) fu susseguita nel luglio dal 
massimo aumento dei medesimi (5574); che finalmente 
nel mese di luglio la quantità degli ammalati andò pro- 
gressivamente diminuendo sin al mese di covembre per 
aumentare di nuovo in dicembre (3679), scorgendo noi, 
ripeto, dal Quadro queste varie fasi d’aumento e di di- 
minuzione e nov potendole ravvisare siecome opera del 
caso, siamo ragionevnImente indolli a rintracciarne le ca- 
gioni nella diversità delle stagioni e nella vita del Soldato. 

Per ciò che riguarda le stagioni , a volere noi , oltre 
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alla conusciuta loro genera! inlluenza nella produzione 
di questa o quella malattia, parlare del concorso speciale 
ch'esercitarono nell'evoluzione delle malattie dominate 
nell'anno 1852, bisognerebbe che discendessimo in parti. 
colarità relative a tutti i Inoghi dove vi sono Spedali Mi 
litari e che avessimo nei Quadri Slatistici le indicazioni 
termo-barowetrriche speciali a ciascheduna, le quali ci man- 
cano 6 quand’anchs le avessimo non potrebbero figurare 
in questo breve Scrillo A questo riguardo ci limileremo 
pereiò ad accennare come l'inverno , benchè mite, fu 
piuttosto prolungato dalle frequenti variazieni almosferi» 
che e dall’incostanza della lemperalura; che la primavera 
fu sio a! maggio quasi una prolungazione dell'inverno ; 
che it caldo dell'estate fu nei mese di luglio e nella prima 
decade ii settembre temperato da frequenti pioggie; che 
finalmente l'aulunno fu bello ed asciutto in principio è 
ehe il successivo freddo fu mite sin ai primi giorni di 
dicembre in cui soprovvennero le folte e continuate nebbio 
che nessuno ricorda le eguali. In questo summario cenno 
intorno alle stagioni lull’al jiù noi troveremmo la ragione 
del predominio delle varie malattie dominate, ma nov 
giungeremino forse a spiegar iîl progressivo aumento 0 
diminuzione di queste, quando non ienessimo vel dovulo 
riguardo molte allre circostanze e specialmente il genere 
di vila del Soldato, vario con il variare delle stagioni 
stesse. E prima d'’ogu’allra cosa noteremo ch'il maggiore 
aumento degli ammalati nell'inverno deriva per cagione 
prima dalla presenza dei Uescritti i quali nuovi alla vita 
Militare non possono non risentir incomodi alla sanità 
dall'esser obbligati a cangiar ad un tratto le loro abi. 
tudini, la nalura dei cibi, la qualità di vestiario ed il 
gensre di fatiche. Un'allra cagione di maggiore numero 
di malattie nella stagion invernali vuolsi ricercare nel Ser- 
vizio di Guardia il quale rieste molte volte anche funesto 
ai vecchi Soldati per la ragione che s’espongono Irequen- 
lemente a troppo rapide variazioni termometriche pas- 
sando dalla temperatura che è in generale calda nei Corpi 
di Guardia al freddo più o men intenso ehe domina le 
varie località in cui quelli debbono star in fazione. In 
concorso delle anzidetle cagioni, ad aumevtare nell’in- 
verno il numero degli ammalati conferisce il maggiore 
abuso chie in detta stagione il Soldato fa dei liquori spi- 
ritosi, lo smercio dei quali costituisce generalmente lo 
speciale Iraffico di negozianti ambulanti miserabilissimi 
che si permetlon ogni sorta d'adullerazioni coilo scopo 
di renderli più graditi al palato del Soldato a cui sembra 
tanto meglio ripararsi dal freddu ai primi albori del mal- 
lino, quanto maggior è il grado di calore che gli eccita 
nel ventricolo il bicchierino di brandvin che iracanna d'un 
sorso. Finalmente gli Esercizii si quali il Soldato è co- 
maudato nell'inveruo , riescono frequentemente dannosi 
più che nell'estate, non già per se stessi, ma bensì per 
la trascuranza di quelle regole igieniche che sovente dal 
Medico Militare proposte, difficilmente son ottenute nei 
Quartieri, Così, ad esempio, quand’il Soldato fa dagli Eser- 
cizi ginnastici ritorno al Quartiere lo si fa camminar a 
passo di corsa perchè troppo rapidamente non si raf- 
freddi la superficie del corpo, madida in generale di su- 
dore per effotto degli eseguiti esereizii. Ma, rientrato il 
Soldato in Quartiere, nessuno più bada a che il medesimo 
conlinui per un delerminato lempo a mantenersi vestilo 
e ad impedire che scamiciato s'esponga alle fines!re o su 
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le loggie. Quanti fra noi non hanno segnalato quest'in- 
conveniente ? Eppure quinti fra noi furon ascoltati ? 

Quant’agli i sercizii od alle grandi manovre d’estale e 
d’auluuno, io eredo che, se possono qualche volta riuscire 
a danno della sanilà del Soldato, ciò debb'accadere soja- 
mente in grado leggiero per le prime volie, giacchè in 
generale noi vediamo che, con il rinnovarsi di queste 
manovre, il numero degli ammalati diminuisce tanto nei 
Quartieri, quanto negli Spedali. Contro questa mia asser- 
zione sembrerebbe a prima giunta depor il notato au 
mento degli ammalati appunto nel mese di luglio in cui 
furono ricominciate le grandi manovre; ma, olirachéè 
quesl'aumento essendo stato momentaneo debbe , come 
dissi, derivarsi dall'assuelazione mancata nell'inverno, è 
poi dessa cosa posiliva che le grandi manovre siano state 
la cagione di questo massimo aumento di malattie ? In 
quant'a me non sarei lungi dal ritenere che siffatto au - 
mento debba attribuirsi al modo rd all'ora ju cuì ebbero 
loogo i bagni, piutlosto che all’anzidelta cagione. 1)i faîto 
le acque del Po qui in Torino sono troppo vicine alla sor» 
gente e scorrono troppo rapide perchè possa ritenersi che 
nei mattino di buon'ora sian ancora calde dal sole del 
giorno innanzi : ritengo perciò che il tuffarsi cel Po prima 
del mezzogiorno sia cosa dannosa. A quei Soldati pui che 
vanno a tuffarsi nel Po dopo il mezzo giorno si lascia 
sempre lult'il lempo necessario per asciugarsi dal sudore 
promosso dalla gita dal Quartiere al Valentino, quand’il 
lermometro segna 26 a 28 gradi nell'aria e soli 17 gradi 
nell'acqua P_ La quantità delle sinoche reumaliche di 
reumatismi c di gastrealerili per soppressione di sudore 
le quali dominaron a ppunto nel mese di luglio p. p. ei 
indicano piuttosto che ciò non sia. Comunque però io 
desidererei che quest'argomento fermasse la vostra allen- 
zione e promovesse una discussione pacala dalla quale 
potesser emergere quei suggerimenti valevoli ad allonia- 
nare dal Soldato gl'inconvenienti sanilarii nei quali può 
incorrere nel bagno che per altra parte gli è cosi ulila 
e salutare semprochè sia escguito second’ dellami del- 
l'igiene. 

lo altra riunione cercherò svolgersi alcuni miei pen- 
sieri intorno all'alternarsi del predominio delle diverse 
malallie nel corso dell'anno ed intorno alle cagiuni della 
instabile relazione fra il numero degli ammalati e quello 
dei morlì. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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Î VIRAZIONE SPONTANEA 


(Storia comunicata dal Med. di Regg. Dott. Testa). 


Lario B., già Contadino, quindi Soldato nei Cavalleg- 
gieri d'Aosta, d'anni 22, di termperamenlo sanguigno=bi - 
lioso, mon mai stato tocco da malattia specifica, nel decimo 
anno di sua età cadendo dall'alto d'un albero rilevava la 
frattura dell'osso parielale sinistro con depressione del 
medesimo ce con susseguente gravissima commozione ce- 
rebrale la quale, quantunque regolarmente curata e vinta, 


lo lasciò d'indi in poi proclive a vertigini e ad alterazioni 
mentali di varia indole, specialmente ricorrenti dopo le 
protratte fatiche o per effetto dell'insolazione a cui era 
sovente obblizato soggiacere nell'esercizio dei campestri 
lavori. In mezzo a siffatta morbosa predisposizione es 

sendogli sopraggiunte cagioni di (risti patemi d'animo, 
nel giorno primo del mese di luglio p. p. spoutaneo al- 
lontanavasi dal Quartiere dirigendosi incerto per la cam- 
pagna dove, dopo avere qua e là vagato, stanco finalmente 
del cammino arrestavasi sdraiandosi in pien meriggio in 
in un prato distante qualtro miglia da Voghera. Quivi 
dopo essersi spogliato delle vestimenta , silenzioso se ne 
sielte per qualche tempo esposto ai cocenti raggi del sole. 
Alzatosi quindi ad un tratto.e dalosi forsennatamente a 
correre per li circostanti campi solo si fermò per tagliare, 
con un lalcelto trovalo a caso in quei juoghi, fronzuti rami 
e fiorite piante con cui s'adornò il capo ed il corpo tatto. 
Ciò fatto ripigliò precipitoso la corsa iu cui perseverò sino 
a che precipitand'in un nvo avvertito fosso , tulto prora - 
dante di sangue ed evirato rilraevasene a stento dopo non 
molto tempo per ricader a breve distanza al suolo sfinilo 
diforze ed in mezzo a profnsa emorragia. Alcuni Villici poco 
lontani da quel luogo e sin allora testimonii oculari della 
tragi-comica scena , chiamali dat lamentevoli gridi dalla 
infelice vittima della propria demenza accorsero ben presto 
e, rimiratene le tragiche conseguenze, diedero pronta vpera 
a ripararvi per quanlo potevano trasportand'il B. allo Spe- 
dale di Voghera Giunti in questo luogo qualtr'ore dopo 
il doloroso avvenimento ci rendevan informati delle sue- 
sposle particolarità lascigndo che l’Arle provvedesse alla 
sorte dell'ammalato i! qual otfrivasi nel seguente stato : 
faccia pallida con occhi languenti ; sincopi frequenti; pro- 
strazione somma di ferze con respirazione languida e con 
polsi piccoli, molli e cadenti; tnani ed abiti intrisi di san- 
gue: ampia ferita verticale alquant'irregolare ed esten- 
dentesi dalla base del pene al perineo con totale man- 
canza dello scroto e d'ambi li testicoli, in vece dei quali 
scorgevansi volumivosi grumi sanguiguiì che diligentemente 
rimossi lasciarono notare Ja ritrazione dei cordoni sper. 
matici 6 la spontanea cessazione dell'emorragia dei vasi 
omonimi, dand'in pari tetnpo luogo al rinnovamento em or- 
ragico dalle boccucce d'aleuni vasi arteriosi cutanei i quali 
furono prontamente legali. 

In vista di tanto guasto nun tardava il Dott. Poggi a 
metter in mutuo coatatto lì suflicianti lembi della pelle 
scrotale, mantenecdoli in posizione per mezzo delia cuci . 
lura a sopraggilto, continuata solo sino vers'il fine del- 
l'angolo inferiore della ferita onde lasciare libera la via 
alla suppurazione. Alenue fisterelle di cerotto diaquilonne, 
una faldella spalmata d’unguento refrigerante, poche ina 
bene dispuste filaccica e finalmente un sospensorio com- 
pivano l'apparecchio di medicazione a cui s'aggiunse l'uso 
locale dei bagni freddi, la prescrizione d'una mistura car. 
diaca e della lirmonata vegetale per bevanda, ra ccoman- 
dando nel medesimo tempa all'ammalato la maggiore 
tranquillità fisica e morale che per lui fosse possibile. Nei 
giorni susseguenli nei quali visitai l'ammalato insieme co 
pre!odalo Dott. Poggi, trovammo : ai 2 di luglio avere 
passata la notte in discreto sonno, interrello solo qualche 
volta da vaniloquio e da agitazione provocata da l limore 
di futuro castigo e notammo nel mattino ia respirazione 
molin natarale, il calore della pelle ua poco aumentato, 
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poisi più animati, la sete piultosto viva, Ja !ocalità non 
dolente e lPappareechio di medicazione appena umido di 
siero sanguinolento: (dieta, continuazione dei bagni freddi 
localmente e della limonata vegetale ghiacciata interno - 
mente): 

aid: notte più tranquilla: maggiore calma morale: più 
mite la sete: più tranquilli i polsi ed affalio naturale la 
respirazione (medesime prescrizioni): 

aì 4: condizione generale dell'ammalato molto lodevole 
dopo una notte lranquillissima. Rimosso l'apparecchio di 
medicazione sì rinvennero : lievemente turgidi i margini 
della ferila non ancora suppurante: discreto edema del 
pene: nessun dolore locale (medicazione @ piatto: si sa- 
spendon i bagni locali: solita bevan'a e regime dietetico): 

ai 7: dopo tre giorni passati nel medesimo stato si 
rinnova nel mattino la medicazione, nell'atto della quale 
scorgemmo i margini della ferita per buon tratto della 
lur estensione già adereoli; motivo per cui potemmo 
senza pericolo tagliare parecchi punti di cucitura : 

alli 11: avend'osservato l'apparecchio di medicazione 
alquantumido per un discreto stillicidio purulento di 
buona natura, esaminammo la ferita la qual essendo quasi 
per intiero riunita e senz’'ombra di tumefazione nei suoi 
margini, ci permise di recider e d’esporiar i fili della 
cucitura ; rinnovammo quindi la medicazione con sem 
plici listerelle di diaquilonne , con faidella spalmata di 
unguento refrigerante è con sospensorio. Da questo mo 
nenti» in poi volsero di giorno in giorno in neglio le 
cose .così che, lranne qualche leggiera cauterizzazione 
con ìl nitrato d’argento ond’'appianare alcuni lussurreg- 
gianti bottoncini di carne di nuova formazione, non ebbimu 
più a far altra casa fuorchè medicare la ferita con sem- 
plici filaccica asciutte, mercè delle quali e d’un più largo 
regime dietetico l’ammalato lasciò lo Spedale ai 6 d'agosto 
perfettamente guarito. 

La pregressa malattia, gli abituali Lristi patemi d'animo, 
la sofferla insolazione ci dauno ragione delta momentanea 
aberrazione mentale la quaie, confermata poi per alto con- 
solare siccome abiluale in seguito a patemi d'animo, trasse 
il B. ad unatto così deplorabile; la lentezza del circolo, 
it rinnovarsi delle sincopi, l'abbassamento di temperatura, 
la quiete di corpo; la concrescibilità del sangue costitui- 
scon altrettante ragioni della spontanea cessazione della 
emorragia: ma nel nostro caso più d’ogni allra cosa con- 
corse a quesl’effello la natura stessa della ferita la quale 
per essere stata prodolla da uno stromento mal adatto al 
laglio potend’annoverarsi fra ie Zucero-contuse ci dà la 
ragione del come in grazia della ritrazione delle arterie 
abbia potuto l'emorragia arrestarsi spontaneamente ia 
tempo utile per la vita dell'ammalato. 
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(COMMOZIONE CEREBRALE DA FRATTURA DEL PARIBTALEK 
DESTRO 


(Storia comonicata dal Med. di Regg. Doit. Testa). 


(riovanni Patrucco Soldato nei Cavalleggieri d'Aosta, 
d’anni 25, di temperamento sanguigno , di costituzione 
robusta, nè mai slafo antecwdentemente ammalato, mentre 
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verso le ore sei antimeridiane dei 15 di maggio p. p. st- 
tendeva in Voghera al Servizio di Guardia-Scuderia fu 
dal calcio d'un cavallo colto nel capo e stramazzato al 
suolo privo di senso e di moto. Traslocalo prontamente 
allo Spedale ed esaminato quivi altentamente, offriva: larga 
ferita lacero-contusa alla regione parietale destra presso 
la sutura sagittale, circondata da larga ecchimosi e da 
frattura del tavolato esterno dell'osso: pallidezza di volto 
con profondo coma da cui appena poteva gcuotersi chia- 
mandolo ad alta voce per nome : assoluta perdila di co- 
scienza e di moto : occhi semichiusi con ecchimosi nella 
palpebra destra inferiore: pupille fisse: respirazione lenta: 
movimenti del cnore lentissimi con polsi languidi: estre- 
mità fredde. Di concerto con il Dott. Poggi, previi bagni 
ghiacciati al capo e Ja regolare medicazione della ferita, 
ovviavasi a questa concidenza vitale per mezzo d'un’infu- 
sione d’arnica montana con siroppo di menta e con qualche 
goccia di liquor anodino e per mezzo dei senapismi ai 
piedi. Rianimatesi alquanto verso il mezzodi le affievolite 
forze e manifestatosi verso le tre pomeridiane un tale 
quale grado di riazione, fu ordinato un piecolo salasso che 
si rinnovò poi alle dieci della sera preserivend’in pari 


tempo la limonata vegetale ghiacciata per bevanda. E° 


questi presidii terapeulici non avendo bastato a diminuire 
lo stato comatoso, fu prescritta su ia mezzanotte un'ap- 
plicazione di dodici mignatte ai giugoli la quale, così im- 
ponendo la persistenza dei sintomi cefalici, fw rinnovata 
alle quattr'ore del mattino dei 14 di maggio. Nella prima 
visita di questo giorno polemmo bensi osservare le facoltà 
iniellettuali meno torpide, più mobili le pupille, più libera 
la respirazione e più dilatati e molli i polsi, ma persistendu 
tultavia somma facilità a ricadere nel sopore non appena 
si cessava dall’inlerrogare Pammalalo è mostrandosi im- 
paniata la lingua, credemmo utile cosa un’infusione di 
senna da prendersi riparlitamente. Rimasta questa senza 
effetto fecimo sul mezzogiorno rinnovar un sanguisugio 
da cui nofi avendo parimente oltenuto alcun vantaggio, 
per la sopraggiunta maggiore tendenza al sapore con polsi 
concidenli preserivemmo di bel nuovo nella sera l’infu- 
sione d'arnica e l'applicazione di sanguisughe al capo e 
i vescicatorii alle gambe continuando nelle medesime be- 
vande ghiacciate e nei bagni freddi alla testa. 

Giorno 15. Dopo una notte passata in perfetta calma 
trovammo nel mattino l’ammalato con tal ottusità dei 
sensi per il persistente stato comatoso da non essere 
punlo scosso da qualunque siasi mezzo. Aveva intanto il 
medesimo la respirazione molt'affannosa, languidi i mo- 
vimenli del cuore, poco resistenti i polsi, semichiusi gli 
occhi con spasmodica rotazione del bulbo e stilico il ven- 
tre (satura infusione di senna, senapismi volanti e brodi). 
Verso il meriggio le facoltà intellettuali e la respirazione 
_ essendosi rese alquanto più libere con aumento nel ca- 

lore della pelle e con maggiore concitazione nei polsi, 
rinnovammo le medesime prescrizioni ed un nuovo san- 
guisugio alle tempia. 

Giorno 16. Continua Ja prosirazione delle forze, ma 
l'ammalato risponde balbettando qualche frase alle nostre 
inlerrogazioni e si lamenta di senso di peso al capo, d'in- 
tolleranza alla luce, di sussurro negli orecchi e di viva 
sele; la respirazione è però più libera, più dilatati i polsi 
benchè persistano l’impaniamento della lingua, la stiti- 
chezza di ventre e la scarsità dell’orina (si rinnova la 
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prescrizione dell'infusione di senna e si concedon alcuni 
brodi). 

Ai 17. Sinpiomi cerebrali stazionarii: minore prostra- 
zione di forze : decorso regolare della ferita con poca sup - 
purazione : poca la sete: slitico il venire: polsi dilatati : 
molto regolari le altre funzioni {si sospendon i bagni 
ghiacciati) si fa la medicazione a piatto e si continua 
nella bevanda di limonata vegetale). 

Ai 18. Leggiera tendenza al sonno con senso di peso 
al capo, con sussurro negli orecchi: intolleranza della 
luce: polsi più stimolati (sanguisughe ai processi mastoidei 
e vescicatorio alla nuca). 

Aì 19. Remissione dei sintomi cerebrali : senso di peso 
e di formicolio nei dorso con torpidezza nei movimenti 
degli arti superior ed inferiore destri: sensibilità della 
pelle piuttosto ottusa (vensose alla nuca ed al dorso: cli- 
stere purgante). 

Dai 20 ai 24. Mentre lentamente andavano diminuendo 
i sinlomi cerebrali, s'aumentaron i rachidei con sempre 
crescente torpidezza dell'apparato locomolivo (ampio ve- 
seicatorio tra le scapole). 

Ai 25. Un lieve grado di paralisia net muscoli della 
faccia con slorcimento della bocca e lenuresi inavvertita 
dimostrano sempre più crescente la diffusione morbosa 
al midollo spinale (o entose al dorso, vescicatorii alle gambe 
e l’uso interno del calomelano trionfano di queste par- 
ziali paresi ed aprono con frutto il ventre). 

Ai 50. Perstando stazionaria la torpidezza nei movi- 
menti degli arti superior ed inferiore destri si prescrissero 
bagni generali e frizioni mercuriali alla nuca ed alia spina 
nelle quali si continuò senza vantaggio per più di venti 
giorni. In vista però della regolarità di tulle le altre fun- 
zioni si concede più largo alimento all’ammalato. 

Ai 20 di giugno, Sospetiando che li esposti sintomi di 
paresì fossero tuttavia dipendeoli da un cupo lavorio flo- 
gislico cerebro- spinale e non giudicando perciò opportuna 
cosa ricorrer alla nuee vomica, alla siricnina, ecc., limi- 
lammo in questo frattempo la cura ai permanenti rivul. 
sivi al dorso, l’azione continuaia dei quali inducendo 
una visibile diminuzione dell'intorpidimentu muscolare 
delle estremità destre, l’ammalato, già alquanto rinforzato 
dall’alimentazione, potè con il soccorso dei compagni co- 
minciar ad alzarsi dal letto e quind'a poco a poco prima 
con le stampelle e poi con un semplice bastone cam- 
minar alquanto per le sale dello Spedale trascinando però 
a stento l'arto inferiore destro, In questa condizione di 
cose il Pairueco ai 23 di luglio abbandonava lo Spedale 
per tenlare, nun senz'il parere del Curante, lo sperimevto 
delle terme d'Acqui dalle quali ritrasse un rotevole van- 
taggio nella libertà dei movimenti, quantunque però ri. 
manga iultor un lieve grado di paresi nell’arto inferiore 
destro; molivo per cui è cbbligalo ancor a servirsi di so- 
stegno nel camminare, 

Il decorso e la seguela di questa traumatica lesione ce- 
rebrale lascia luogo al sospetto che alla commozione fosse 
socia la eompressione per stravenamento. Di Fatto mentre, 
cessato il primo avvilimento vitale, gli effetti della com- 
mozione accennand'a miglioramento sembrava che dovesse 
seguirne una riazione viva tanlo da richieder un oppor- 
luno metodo di cura a moderarla, s'aumenlaron in vece 
nel giorno secondo di cura la prostrazione delle forze 
e lo siato comaloso, manifestandosì di più la paresi, 
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quale sintomo non dubbio di compressione, che dai ria- 
novaii sanguisugii, dai derivalivi e dai riveltenti fu bensì 
arreslata nel suo progresso ma non del tutto vinta nelle 
sue sequele. 

La sede della superstite paresi dimostra non essere 
sempre veritiera la sentenza di Magendie, di Flourens e 
di Buillsud per cui si stabilisce che la paralisia ba sempre 
luogo nel lato opposto a quello dove si trova la lesione, 
giacchè in questo caso la lesione Lraumatica essendo stata 
fatta nel lato destro del capo, la paralisia avrebbe dovuto 
manifestarsi negli arti sinistri, ciò che nov fu. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Hese di febbraio, 1% Tornata). 


Torino. ll Med. Div. dà comunicazione d'una Circolare del 
Presidente del t\onsiglio Superiore Militare di Sanita tendente a 
consultare l’Adunanza se intenda acceder al voto già stato e- 
spresso dal Personale Sanitario d'altri Spedali Militari relativa- 
mente alla sostituzione d’alcuni Periodici a quelli che formano 
attoalmente la dotazione comune dei Gabinetti di Lettura. Co- 
testa proposizione è approvata ad una grande maggioranza. Da- 
tasi quindi dal Dott. Borriglione lettura del suo Rendiconto Cli- 
nico già pubblicato nei numeri 28 e 29 di questo Giornale, il 
Med, Div. chiama l'attenzione dell’Adumanza sopra i! caso di pa- 
resi del nervo facciale stato osservato dal cilito Dott. Borriglione 
nel Caporale del 15° Fanteria Luigi Bermondo in cui la paresi, 
preceduta da neuralgia del 7° paio in seguilo a cagioni reoma- 
tismali, si ritonobbe dipendere dall’ingrossamento d'uva ghiafi- 
dola rétro:miascellare comprimentè alcuno ita i rami di detto 
nervo, siccome comprovò poi l'aver ottenula una radicale gua- 
rigione con la promossa risoluzione dell'ingorgo ghiandolare 
suddetto. Accenmati successivamente altri consimili casî per lui 
osservati e felicemente curati, il medesimo Med. Div. chiede al 
Doti. Carletti se nel caso di paresi del facciale stato ultimamente 
da lui curato nella persona d’on Uffiziale del 3° Regg., abbia egli 
pure riconosciuto dipendere ia malattia da un ingrossamento 
ghiandolare. Risponde il Dott, Carletti che, quantunque abbia 
avoto alcuna volta occasione d'osservare casi di paralisia è di 
paresi del 7° paio con cui coesistevaningrossamenti ghiandolari 
in varii punti della regione mascellare, non è tultavia disposto a 
considerare siflatli ingrossamenti altrimente che com'una coin- 
cidenza di malattia, assai probabilmente generata da una mede- 
sima cagione determinante la paralisia la quale crede dovere 
derivarsi da una tumidezza del periostiò in qualche punto cor- 
rispondente al passaggio del nervo o da una tumidezza dello 
stesso neurilemma, piuttosto che da un’ipertrofia ghiandolare. 
II Dott. Pecco si dichiara in ciò consenziente con il Dott. Carletti 
edin appoggio mette in campo molti argomenti desunti dalla 
Anatomia e dall'osservazione palologica la quale dimostra che 
nella naturale frequenza d'ingorghi gbiandolari al collo ed alle 
regioni mascellari, sono tultavia rarissimi i casi di paralisia 0 di 
paresi del nervo facciale, li Med. Div. dopo avere ragionatamente 
escluso il dubbio chie nei casi per lui osservati ed in quello spe- 
cialmente riferito dal Dott. Borriglione la paresi potesse dipen- 
dere da una coalffezione del perinstio o del neurilemma di cui la 
inlegrita fisiologica era baslantemente manifestata dalla man- 
canza d'ogni sintomo o segno morboso, attesa Vora tarda di- 
chiara sciolta l'Adunanza. 


Gsxova. Spedale di mare. Dopo lettora ed approvazione del 
processo verbale dell'antecedente Tornata, )l Presidente dà co- 
muoicazione d’ana lettera del Med. Militare di Marina Dottore 
Massone (1) in cui questi esprime il suo rammarico nell'essere 


(1) S. M. riconosceva teste i «distioli meriti del nostro Collega 
Dott. Massone nominaudolo a Cavaliere dell'Ordine dei SS. M. 
e L. per lo illuminate fatiche da questi sostenute onde migliorare 
l’infelive comdizione dei ditenuti mel Bagoo di Geoova. 
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costretto dal novello suo Impiego ad abbaadonar il Corpo Sani - 
tario Militare di Marina di cui fanno parte Colleghi altamente 
da lui apprezzati ed amati per le rare qualità di mente e di cuore 
che li adornano ({). Il Dolt. Valle dopo essersi unito al Presi- 
dente ed agli altri Membri dell'Adunanza nell’esprimer il desi- 
derio che la lettera del Dott. Massone fosse pubblicata in questo 
Giornale, con adequate parole esterna il rammarico generale 
per l'allontanamento dal Corpo Sanitario-Militare di Marina di 
un Collega così dislinlo qual era il Doltore Massone e propone 
quindi che questi sentimenti siano per lettera fatti manifesti al 
medesimo. L'Adunanza per acclamazione annoisce a questa prù- 
posizione incaricandone dell’elfettuazione lo stesso Dott. Valle. 
Il Presidente offrend’inseguito all'Adananza il Yrattato d'igiene 
Militare del Dott. Carnevale Arella Med. Div. di a Classe a To- 
rino; Trallato questo che fu #ccolto con il più segnalato gradi- 
mento e per la molta utilità degli argomenti che discute e per il 
modo schietto e conciso con cui i medesimi sono esposti , talchè 
può il medesimo essere letto con vantaggio tanto dai Medici, 
quanto dai nun Medici, ne propone l'abbonamento ai Medici di 
Marina i quali subito volenterosi aderiscon ali'invito. La Seduta 
ha quindi termine con Ja nomina del bott. Promis a Segretario 
delle Conferenze in sostituzione del Dot. Massone che per die 
volte era stato elelto a tale carica. . 


nr 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunti del Dottore GracomEtTI). 


Nuovo processo per esportar i tumori sotto-cutunei mo- 
bili; del Dott. Cassaignac. L'esecuzione di questo processo 
il quale può comprendersi nel numero di quelli che hanoo 
il merito di facilitar e d'abbreviare le operazioni, com- 
piesi in tre successivi lempi. 

1° Tempo. Incisinne dei tegumenti la quale basta per 
se sola ogni qual volta non vi son aderenze della pelle 
con il umore; mentre uel caso opposto bisogna, dopo 
incisa la pelle nel puulo men aderente, proceder alla dis- 
secazione. 

2 Tempo, Peduncolizzazione del tumore mediante la 
formazione del nodo. A Lal uopo allerrasi con una pinza 
a polipo il tumore e lo si distacca dalle circostanti parti. 
Indi si fa passar al di qua delle branche della pinza un 
cordoncino di seta liscia e raso scorrevole con sapone è 
simili, il quale si dispone in modo da rappresentar un nodo 
semplice, sopra i due capì del quale esercitand'una forte 
trazione si compie la formazione el peduncolo, 

5° Tempo. Esportazione del iumore mediante continuato 
stringimento del nodo. Tolla la pioza e continuand'a strin- 
gere progressivamente il nodo,, osservasi ch'il tumore, 
bene sollevato ed avviluppsto nel suo sacco tegumentale, 
tende a sfuggir a traverso dell'incisione falta nel primo 
tempo, e che finisce per snuclearsi in modo compiuto 
come sa lo si spremesse. 

Vuolsi però volare ch'il deserilto processo nun va ap- 
plicato fuorchè ai Inmori sollo-cutanei e mobili. 

(Rev. Med. Chir.) 

Uso esterno dell'olio di fegato di merluzzo. sebbene 
inlorno a quesVargomento siansi già divulgati alcuni fatti, 
non riuscirà tuttavia superfluo di fare conoscere quelli 
raccolti del Dott. David nella sua estesa pralica. Secondo 
esso l'olio di fegato di merluzzo esternamente usalo è 
come un vero specifico contro le malattie croniche della 
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(1ì Ved. la pubblicazione di questa leltara nell'ultima colonna 
di queste numero dei Gioraaie. 
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pelle. Egji l'adoprò ; 1° in venti è più casi d’erpete del 
cuoio cappelluto, la maggiore parte dei quali dopo avere 
per settimane resistito ad altri mezzi curativi passarono 
Con questo mezzo a guarigione così rapida che talora ba- 
starono quattro o cioque giorni; 2° in un graude numero 
i casi di tigna con un risultato identico; 5° ia un am- 
Malato per psoriusi invelcrata. La malattia durava da tre 
anni, occupava la più grande parte del corpo ed era slala 
Sempre in vano curala. Il Bott. David consigliò di man- 
tenar involle le regioni malate con pavnilivi inzuppali 
d'olio di fegato di merluzzo ed in meno di Lre seuimane 
ebbe a notar nn ragguardevole miglioramento , puichè 
cadder in abbondanza le erosie e la pelle cominciò ad 
acquistar il colore naturale. La continuazione di questa 
medicatura prolratta per c'nquania giorni Lao totale 
guarigione che fu confermata da miolt Medici; 4 lo fine 
in altre malattie cutanee e specialmente nell’acne rosacea, 
ricavandone ottimi effetti. (Gaz. Med.) 
Inalazioni del cloroformio nella pneumomia. Si credette 
sin ora che l’uso di quest’agente anestesico fosse contrin- 


dicato nella flemmasia polmonare, mentre da 200 e più . 


osservazioni pubblicate nei Giornali Tedeschi risulterebbe 
che le inalazioni di delta sostanza avrebbero vaniaggiosa- 
mente modificato il corso della nominata malattia. Di fatto 
sopra 193 casì dì pneumonite curati dai Dottori Wachern, 
Baumgariner, Helbing e Schmid non accaddero che nove 
decessi; ed in 23 alri riferiti dal Dott. Warrentrapp, 19 
fororo curati esclusivamente con il cloroformnio ed uno 
solo dei malati suceombette. 

Le inoevlazioni, secondo la relazione pubblicata dal 
Journ. de Med. et de Chir. Prat., si compieron in quesli 
ultimi casi facendo respirar all'ammalato ogni due , ra 
9 qualir'ore i vapori di 60 gocce di cloroformio per lo 
spazio di dieci o quindici minuti, senza però mai procu- 
vare la perdita dei sensi. In tutti si determinò la lraspira- 
zione che comparve talvolta dopo la prima inalazione, 
ma giammai più tardi della terza « della quarta e fu sus. 
segnila da diminuzione ed in ultimo da scomparsa del 
dolore. La respirazione ricuperava il suo ;ipo valurale, 
calmavasi la tosse e l’espettorazione riusciva più facile, 
modificata è men abbondante. Cessava in fine rapidamente 
la febbre e sopravveniva un sonno refocillante al lerzo o 
quarto giorno dopo l’nso delle inalazioni. uli ammalati che 
furono ad esse soltopesti eran adulti ed in lermine medio 
trovavansi al quinto giorno di malattia. 


CORRISPONDENZA 


GENOVA, ai 26 di gennaio 1853. 


All'H.mo Sie. il Dott. BexepetTo MontoLIvn 
f. f. di Medico in Capo della IR Marina. 


Onorato in questi giorni da S. M. del tiiolo di Medico» 
Chirurgo della Sanità Mariltima in Genova, io fui mio 
malgrado obbligato d'umi'iare al Comando Generale della 
Regia Marina la mia dimissione dalla ‘carica che da qualtro 
e più anni ricopro di Medico del primo Dipartimento della 
stessa R. Marina. 

La quale mia dimissione oggi slesso rassegnata amai 
non fosse disgiuota dalla presente, intesa a comunicar alla 
5, V. Ili.,ma siccome a mio Capo immediato, quest’allo 
di Sovrana degnazione a mio riguardo. è nel mentre com- 
pio a guesto dovere non posso nasconderie il grave ram- 
maricu ch'io provo nel lasciar un Servizio, nell’esatto 
adempimento del quale posi mai sempre da parle mia jl 
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più possibif impegno. È questo mio dolore vieppiù s'ac- 
cresce dovendo abbandonare Colleghi verso dei quali l'a. 
micizia non solo ma la più alta stima caramente mi lega. 
HI perchè prego la S. V. Ill.ma a voler ad essi riuniti 
dare comunicazione di guesti miei sentimenti, assicuran- 
doli che m'’avrà in ogni tempo per grala ricordanza la 


- memoria d’essermi stati compagni nella Militare carriera 


e d’avermi eglino onorato per ben due volte del titolo di 
Segretario delle fostre mensuali Adunanze, dalle quali ho 
ricavato sempre utile grandissimo, essend’i medesimi edu- 
cati alla vera dottrina egualmente che alla più squisita gen- 
tilezza dei modi. Se degneranno eglino accettare benevoli 
questa parola di congedo che loro dolente indirizza più 
che un Collega un fratello, io ne sarò doppiamente lenuto 
alla S. V. Il.ma per avere sapulo interpretare quel lin- 
guaggio del cuore, che, se profondamente si sente, non 
sì scrive però, nè si parta. 
Voglia intanto, ecc. 
Dott. Gio. Barr. Massone. 


emi st 1A 
=em——______ st'60rcrd_—È——t—@+<b_t=vu 


Presso la Trrograria SUBALPINA 


si è pubblicato 


LEZIONI ORALI 


CLINICA CHIRURGICA 


DI MEDICINA OPERATIVA 


ALESSANDRO RIBSRI 


TRACCIATE 

DAL MEDICO DI BATTAGLIONE DOTTORE FABRE 
E RIVEDUTE DALL'AUTORE + 

1 vol. în 8° compatl:— Prezzo L. 4 25. 


Nelle Provincie si ricaverà il detto wnlume mediante 
un mandato per Ja posta di L. 4 50 diretto all’Editore 
G&. PeLAZZA, via Alfierì n° 24, 


e _—___— 
-—c—-{gt1@9@1t1ggt@t@eertrr111(;711î] uu ert1é —_—r=—r=<.:X:'PA>+->C"T====2 


AVVISO 


Con il numero 26 ebbe termine il 1° semestre d’ab- 
bonamento del 2° anno di questo Giornale. S’invitano 
perciò quelli che son in ritardo di pagamento a volere 
uuire l'importo del 10 semestre con quello anticipato del 
2°, giusta le condizioni d'abbonamento. 

Si pregao ì Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in vv solo vaglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo del Quarlier-Mastro dell’Armata. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo diriger al 
Barone ve BraurorT, Vice- Direttore del Giornale di 
Medicina Militare è non altrimente, inchiuso in lettera 
affrancata. 


«—o___T_TWTT—_T"'T=—=—=—-Trr=#rr._rr_ er: 
Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
}l Vice- Direttore responsabile Dott, Bar, de Beaufort M. R. 


Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 84. 


N. 34. (ai 24 di marzo 1853 ) ANNO Il. 
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Sommario, — 1° Dott. BaLestRa: Relazione sull’ottaimia che Come è facile lo scorgere, lali ottalmie non furono nu- 
aa pe in fica l’anno nes 2° Relazione } merose, le altre tutte spiegarono il carattere dell’ottalmia 
e ufer che, — 39 ien- 4 : ; Bro 
SERA ouferenze Scientifiche. — 3° Rivista dei Giornali Scien dominante, sulla cui natura, come sin da principio accen= 


nava, erano lungi dall'accordarsi le opinioni dei diversi 
ad e. Ufficiali di Sanità del Presidio. ; 
PARTE PRIMA Già dissi come la maggioranza di questi propendesse a 
- | erederla d’indole reumatico-catarrale ; non istarò qui a 
= per ricordare tutte le ragioni da essi addotte per corroborare 


HELAZIONE SULL'OTTALMIA CHE DOMINÒ NELLA GUARNI- } la propria opinione; d'altronde già si videro svolle nelle 
GIONE DI Genova L'ANNO 1852 (1) Relazioni delle Conferenze ed in parecchi articoli che sul 

(letta dal Med, di Regg. Dott. BaLestRA in una Conferenza soggetto comparvero nel Giornale Medico- Militare. No- 
dello Spedale di Cagliari). terò solo che la ragione principale, per cui molti di essi 

£ ricusano di riconoscere nella dominante l’ottalmia bellica 

Caratteri della malattia. si è che di quesl’allezione essi ritengono un’idea assai in- 

Come già ho notato, 468 furono i casi d’ottalmia curali esalta e lontana dal vero. Essi si raffigurano l’oltalmia 


nell’Ospedale di Genova nel semestre dal maggio a tutlo bellica, detta anche Egiziaca, Belgica , purulenta, come 
l'ottobre del 185%. La massima parle degli infermi che un morbo che rapido ne’ suoi attacchi e nel suo sviluppo, 
ebbi campo di esaminare, presentavano i caratteri d’una procede quasi sempre colla massima violenza minacciando 


stessa ed identica ottalmia; i casi che a questa non si | sin da principio il potere visivo e l’esistenza degli organi 
dovevano riferire, non furono che eccezioni. stessi della vista, accompagnato da voluminosa inlume- 
Nella mia Sezione (2) passarono: scenza delle palpebre, da dolori intensi, da scolo puriforme 
35 Ottalmie erpeliche. copioso, acre, distruttore. Tale si è press’a poco la de- 
1 vainolosa. scrizione che dell’ottalmia egiziaca e bellica fecero pa- 
1 reumatica. i recchi Scrittori che primi ebbero occasione d’osservarla 
1 irido-goroidile sifilitica. al principio del corrente secolo sia in Egitto, sia tra le- 
1 Keratite ulcerosa centrale. truppe che, reduci da tale regione, seco ne trasportarono 
1 ulcera alla congiunliva seleroticale. il germe, 0 che pure la deserissero nelle epoche in euì 
3 emeralopie. più infieriva presso alcune Armate Europee, come la Prus- 
%. orzaiuoli. siana, la Russa, la Belgica, l'Inglese. 
wr: Nè troppo dissimile è la descrizione che tuttora ne fanno 
15 in totale. alcuni Ottalmologi anche recenti, tra cui citerò, come 


parlicolarmente tra noi conosciuto, il Dott. Rognetta. 
L’ottalmia dominante nella Guarnigione di Genova era 
lungi dal presentare una lanta intensità dal correre così 
facilmente alla puralenza e non poteva perciò , dicevano 
i mentovati Colleghi, essere l’ottalmia egiziaca o bellica. 
Nello stesso errore cadeva il Dott. Landi il quale non 


(1) Continuaz. Ved. n° precedente. 

(2) Convien notare che per quanto concerne il movimento to- 
tale degli ottalmici nello Spedale la presente relazione com- 
prende le due Sezioni, perchè le cifre portate dai registri le ab- 
bracciano entrambe, quanto al resto, riferisco specialmente 
quanto si è passato nella mia Sezione. Occorre altresì notare che 
la contraddizione che potrebbe apparire tra le mie asserzioni e | scorgendo che l’ottalmia regnante nel 1849 e 1850 in Fi. 
quanto risulta daì rendiconti mensili, deriva da che questi ven- renze tra le Truppe Austriache ivi stanziate, spiegasse 
nero pure stesi collettivamente per le due Sezioni dal Medico uella ferocia che nel 1817 in Livorno, la caratterizzò per 
Divisionale e da che ottalmie caratterizzate in una Sezione per | q : SA : ° le. L' fo di- 
reumatiche 0 reumatico-catarrali, erano nell'altra Sezione ri- | T9UMatica e più tarur iaGmna (i00-Ga|AFRala, 2: BELIFO SR 
tenute per belliche. viso dalle due Commissinni che nella stessa circostanza 
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furono dal Ministero Toscano nominate l’una a Firenze, 
l’altra a Siena ove era pur comparsa la siessa malattia ; 
fu diviso dal Dott. Pertusio che riferi-all'Accademia di 
Meditiva di Torino sullo Scritto (1) del Dott. Landi è dal 
Dott. Freschi che ch inipegno ne difese le bpimiani. 
Dessi talli non seppero riconoscere in tale ottalmia , the 
nella maggior parte dei casi decorreva mite e piuttosto 
lenta, l’ottalrmia bellica ed ègiziaca e la definirono sem- 
plice blefarottalmia catarrale epide..ica, produtla e man- 
tenuta da cause comuni: se non che la Commissione di 
Firenze non meno esitante e dubbiosa che quella di Ge- 
nova, aggiunse che in qualche caso più grave l'ottalmia 
dava secrezione tome molto sespetta e come puriforme. Eb- 
bene, a malgrado della benignità e della lentezza di decorso 
che sì in Toscana che in Genova dimostrò l'oltalmia, 
essa non è però ‘meno da ritenersi per l’ottalmia belliea 
od esiziaca. Per persuadersene conviene prima di tutto 
ricordare che nemmeno nel nativo #gitto i casi non pro- 
cedono tutti con una grande intensità di apparato fenome- 
nologico : convien osservare che Assalini, Medico presso 
l'Armata Francese in Egillo scrisse che i due terzi di 
questa ne furono asssaliti @ certo se tutti gl’individui fo 
fossero slati da ollalmia intensa, purulenta, l'Armata sa- 
rebbe divenuta ben presto affatto impotente. Larrey poi 
asserisce esplicitamente nelle sue Memorie di Chirurgia 
Militare che quasi tutti i 32,009 uomini che formavano 
l'Armata Francese della Spedizione, ne furono affetti, ma 
la iaggior parte ad un grado leggiero e che soli 5,000 
uomini allaccali con più Intensità passarono successiva- 
mente negli Ospedali nei mesi di marzo ed aprile del 1801, 
ed altri 5,000 nel giuguo dello stesso anno. In secondo 
luogo l’ottalmia Militare, figlia della Egiziaca (come me- 
glio verrà più solto osservato) che tuttora serpeggia nelle 
Armata Belgica, Austriaca ed altre, non procede nulla- 
mente cou quella veemenza , rapidità e ferocia con cui 
venne rafficurala dai suoi primi pittori. *+essuna malattia 
anzi è forse ora meno violenta nel suo esordire; nessuna 
nasce nei più dei casì più subdola, nessuna sa camminare 
più lenta ed inavvertila: i casi, in cui essa trascorre a 
violenza, sono eccezionali: quel che più ritiene della triste 
indole nativa si è la pervicacia, la sua diuturnità, la le- 
nace facoltà di riprodursi, esteudersi, perpetuarsi. 

A chiarir meglio questa queslione gioverà esaminare 
un po’ attentamente il particolar modo di essere dell’ol- 
talmia si comune nella nostra Armata e raffrontarla con 
quella che si trova pure così sparsa tra le truppe di altri 
Stati Europei. La maggior parte degli Autori che tratta- 
rono di questo genere d'oltalmia attribuirono al suo de 
corso Ire o più successivi periodi che dissero d’origine, 
d'evoluzione 0 d'aumento e d'apogeo, a cùi succede soveati 
lo stato cronico. Un tal modo di deserivere una malattia 
che è infinitamente varioforme nel suo procedere, che in 
alenni casi in poche ore ha distratti gli organi attaccati, 
menire altrove perdura degli anoi prima che l’infermo ne 
sia sansibilmente incomodalo e pensi a ricorrere a persona 
dell'Arte ,.in una malattia che può arrestarsi talvolta ad 
una semplice iniezione vascolare e correre lai allra sino 
a! disfacimeoto purulento, nu tal wodo di descriveria non 


(1) Dell'ottalmia catarraleepidemica nelle Milizie dustriache 
stanziate in Firenze; Narrazione e Considerazioni del Dott. Pa- 
squale Landi. 


e ieri in mol miimriima STAMI irritanti 


agli occhi; 


mi parve mai gran fatto logico e profittevole ed in effetto 
riescii quasi mai nei tantissimi casi che ebbi sott'occhio 
a ravvisare ben distinti i differenti periodi che sono così 
perfettamente delimitati nei libri di certi Ottalmologi, 
Molto più adatto e confacente alla natura della malattia ed 
alla facilità del suo studio, mi pare il distinguer per essa 
dei modi differenti di svolgersi e di procedere che, ne- 
Bielte le infinite e minute varianti dovute a speciali con- 
dizioni individuali, si possono a mio avviso con bastante 
esattezza ridurre a tre. 

Questi sarebbero per ordine di frequenza : 1° otlalmia 
mite: 2° granulazione primiliva od ottalmia milissima : 
5° ottalmia intensa. 

Ji primo modo che è il più ordinario e frequente, pro- 
cede, giusta quanto mollissime osservazioui m'hanno di- 
mostrato, col seguente andamento. Il militare che è colto 
dall'ottalmia sente per alcuni gierni un po' di bruciore 
è obbligato a. asciugarsi qualche Jagrima che 
tratto tratto trabocca dalle palpebre ; nello svegliarsi al 
matlino Irova verso gli angoli d'uno o d’ambi gli occhi 
qualche grumetto di tispa è qualche volla anehe le ciglia 
sono \leggiermente , parzialmente appicciccate insieme 
Tali sintomi vanno presto crescendo, s'associano ad.una 
leggiera inlumescenza delle palpebre e ad un rosseggia- 
mento più o meno marcato della congiunliva palpebro- 
oculare. L'individuo inquietato da tale incipiente malore 
si consegna ammalato, oppure nelle visite sanitarie viene 
riconosciuto tale ed inviato all'Ospedale. Ivi noo presenta 
per lo più alcuna reazione febbrile, raramente fotofobia; 
risente, oltre a loggiero bruciore alle palpebre, un senso 
come “di sabbia Wra de metesime, talvolta un po di capi. 
pienio. La diela, ‘uno o due salassi, qualche rivellente cu- 
taneo od intestinale, dissipano ben presto l'intumidimeoto 
delle palpebre ed il rossore della congiunliva oculare; le 
sensazioni penose vanno scemando; l'ammalato appetisce, 
gli si concede il cibo; domanda d’escire, e dopo 10 0 15 
giorni di permanenza nell'Ospedale ne sorte; sul biglietto 
d’uscita si segna d’ordipario congiuntivite semplice, idio- 
patica, oppure oltalmia reumatica, reumatico-catarrale. Il 
convalescente rientrato in Quartiere conserva bene un 
po’ di lagrimazione, un po” di secrezione palpebrale che 
al mattino lo obbliga a lavarsi gli occhi per poterli bene 
aprire, ma faito questo esso non è lungo il giorno gran 
che ineomodato, ci vede bene, spera che presto tolto si 
dissiperà e riprende il Servizio. Però s'inganna; tali inco- 
modi persistono, ma sono tellerabili. Il Soldato li tollera 
in fatti bene spesso per un tempo assai lungo senza nulla 
accusare e passa e ripassa davanti al Medio del Corpo 
che nulia vede, Ma rovesci le palpebre, anch le superiori, 
guardi attentamente e vedrà, talora forse con qualche sua 
sorpresa, in questindividuo un puoteggiamento di tulta la 
congiuntiva palpebrale, più discernibile specialmente su 
quella che tappezza le palpebre ‘superiori , in quest'altro 
vedrà la eongiuntiva palpebrale tutta coperla di piccole 
villosità addossate le une alle altre, appiallite , imbricate 
che danno .a tale membrana l'apparenza di un velluto rosso; 
in’un ‘terzo soggette vedrà dell: promineoze già più mar- 
cate di forma or conica, or tondeggiante, di consistenza 
varia, di colore quando rosso, quando roseo, talor anche 
bianchiecio, più o meno numerose, più o meno distinie 
tra toro, ma tali da dare alla superficie mentovata un 
aspetto granulato come la pelle di certi rettili e di ‘cerli 


pesci: altre volte poì vedrà delle vere eserescenze come fun- 
gose nascere più o meno grasse, con o senza pedicciolo, 
da questo o da quel punto della congiuntiva e nicchiarsi 
neg'ì sfondi che stanno tra il globo oculare edi suoi veli 
protettori; in quasi tulli gl: affetti vedrà le falde congiun- 
tivali oculo palpebrali inferiori, divenute esuberanti, for- 
mare due o tre pieghe semicircolari « concentriche, sulla 
cui superficie si possono eziandio dislinguere il velluta- 
mento e le granulazioni testè accennate. - 

Questo stato di cose può durare lungo tempo, parecchi 
mesi, inlieri anni, senza che il Militare sia più costretto 
di riparare all'Ospedale; ma il più delle volte, dopo un 
tempo che nulla ha di fisso nella sua durata, sotto l'in- 
fiuenza d'una causa accidentale , un disordine dietetico , 
l'esposizione ad una corrente d'aria fredda, ad una piog- 
gia, od altro, aumenta l'afflusso sanguigno agli ‘occhi , 
° questi s’intumidiscono, cresce lo scolo, anche la congiun- 
tiva oculare diventa rossa, l'individuo non può più atten- 
dere al suo Servizio ed è nuovamente inviato all'Ospedale. 

Se ivi sì pratica una conveniente ispezione degli occhi 
esso viene riconosciuto affetto da oltalmia con grannla- 
zioni palpebrali v subisce un traltamento più o meno pro- 
tralto e compiuto; nel caso poi che si trascuri di rove- 
sciare ognuna delle palpebre, l’infermo, traltat» come af- 
feito da ottalmia reumatico-calarrale, viene con alcuni 
mezzi lerapeulici liberato da quaolo era sopravvennto ad 
aggravare la malattia di cui è da luogo tempo portatore 
e rientra con granulazieni alquanto più grosse alla Caserma 
per ritornare forse tra breve, nna terza volla, una quarta 
o più all'Ospedale con ottalmia sempre più grave, o già 
colle sue conseguenze, quali ulceri, leucomi, panno delle 
cornee, ecc. Dalle note che posseggo sugli ottalmici stati 
iraltati nella mia Sezione risulta che durante i mesi di 
giugno e luglio circa i due terzi dei ricoverati erano re + 
cidivi; parecchi lo erano per la seconda volta, alcuni per 
la terza, la quarla volta, uno per l'ottava, un altro per la 
decima. È 

Nei successivi mesì di agosto e settembre i recidivi sj 
presantarono in proporzione assai minore, locchè ci con- 
fortò a progreguire nei sistema di trattamento che ave- 
vaino adoltato. 

Questo primo modo d’evoluzione dell’ottalmia che ci 
occupa, è lontano assai dal subitaneo e violento scoppio 
che da molti tra noi è tnttora creduto carattere essenziale 
dell'oitalmia bellica od Egiziaca. 

Ma più ancora se ne scosta il seenndo modo che, se è 
meno frequente del primo, è tanto più insidioso e meri- 
tevole di venir studiato. Come nel primo modo, il Soldato 
affetto prova un po’ di bruciore agli occhi, un po’ di epi- 
fara, un leggier agglutinamento delle ciglia tra di loro, 
ma gli occhi non gonfiano sensibilmente , la congiuvliva 
oculare mon presenta che qualche vasellino inieltato o 
resta bianca affatto ; l'individuo credendo che qualche cor- 
picciolo estraugo si sia introdotto tra le palpebre, va via 
fregandole di quando in quando, ma pon molesiato di con- 
linvo, tien poco conto di quel che prova, non si presenta 
al Medico e continua il suo Servizio, o se lo consulta, la 
cosa ha un’apparenza così leggiera che gli viene concesso 
un qualche giorno d’esenzione dal Servizio; al più passa 
per alcuni giorni nell’Infermeria del Corpo. 

L’affezione rimane per qualche lempo come stazionaria, 
appure cammina cor passi così lenti che l'’ammalato quasi 
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non se ne accorge; sì abina poco a poco a provare quelle 
ingrate sensazioni e solito qual è ad indurare tutte le 
molestie del Servizio più non vi bada; finisce. talvolta 
per persuadersi d'aver sempre avuto lo stesso incomodo, 
pon si considera come ammalato, oppure se ha ja con- 
scienza d’esserlo, lo dissimula per evilare il regime dello 
Spedale. L’affezione intanto ha progredito e dopo due, 
tre od anche più mesi sotto l'influenza d’una causa ac- 
cidentale sopravviene un subilaneo e marcato inasprimento 
od in mancanza anche di questo, sopravviene una visita 
diligente d’un Medico famigliarizzato con tal genere d’ot- 
talmia che rovescia le palpebre e trova l'individuo affetto 
già da vellutamento, od eziandio da vere 6 distinte gra- 
nulazioni palpebrali. Esso viene allora per la prima volta 
inviato all’Infermeria od all'Ospedale con grande sua sor - 
presa, poichè non convinto d'esser ammalato e con sor- 
presa talvolta anche maggiore de' suoi Superiori che lo 
hanno sempre veduto attendere con precisione ai suoi do- 
veri e che sorridono, quando non mormorano, della faci- 
lità del Dottore a distrarre gli uomìni dal Servizio. Le 
alterazioni palpebrali non esistono però meno è costituì - 
scono quella specie di granulazione che da alcuni Ottal- 
mologi sono delte primitive, perché da essi eredute ante- 
riori ad ogni infiammazione della congiuntiva, 1! Dottore 
Gouzée, distintissimo Medico principale dell'Armata Bel- 
gica, che serisse sulla materia un'Opera eccellente (1), 
di cui volle farmi grazioso dono quande ebbi l'onere di 
farne la conoscenza in Anversa, dice, parlando di tali 
granulazioni: « Nous les appelons primitives, parce que 
ceux qui en sont affectés, n’oni jamaja eu ni l’ophthalmie, 
ni aucune autre maladie oculaire, et qu'ils ignorent méme 
qu'ils portent en eux ce germe actil de la maladie. » fo 
non credo una tale opinione troppo consona al vero e sono 
più disposto a ritenere simili gravulazioni come figlie già 
d'un oscuro lavorio infiammatorio, d'una cupa e lenta sub- 
flogosi della congiuntiva palpebrale. 

In fatti Jo stesso Gourée soggiunge alquanto più sotto: 
« On rencontre quelque fois des hommes, quì n’offrent 
qu'un peu de rougeur et d’épaississement de Ja portion 
do la muqueuse, qui avoisine le ginhe de l'eil, les quels 
diminuent et s'effacent bientòt sur le cartilage tarse....... 
Cet état ne peut èlre confondu avec la rougeur catar- 
rhale. » Esso è per me la subflogosi foriera delle granu- 
lazioni dette primitive. Mi pare nullameno che questa de- 
nominazione si debba conservare per designare quelle tra 
esse che sono anteriori allo svolgimente dei sintomi flo- 
gistiei alquanto marcali e vistosi; genere di granulazioni 
che veramente esiste, giacchè non è fondato quanto asse- 
risce il Dott. Rognetta, esser cioè necessario per la for- 
mazione delle granulazioni che abbia precedulo una flo- 
gosi d'una cerla durata e d’una certa intensità; un grado 
minimo è senza dubbio più che sufficiente. 

1] Dott. Gouzée considera pure queste granulazioni pri- 
mitive come il modo ordinario di evoluzione dell’ottalmia 
Militare, od almeno come il modo suo più frequente. Alla 
quale opinione nemmeno con potrei soitoscrivere, per 
quanto almeno ebbi occasione di osservare nel corrente 
anno in Genova, e credo che il valente Scrittore non ab- 
bia tenuto sufficientemente conto dei piccoli attacchi dì 
congiuntivite is apparenza genuina sofferti molto tempo 
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(1) De l’'ophthalmie, qui régne dans l' Armée Belge. 
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prima , i quali cedettero facilmente e di cui il Curante e 
nemmanco quasi i pazienti più non serbano memoria al 
momento che si presentano affetti da granulazioni palpe- 
brali. Ecco del resto la proporzione con cuì furono in di. 
verse circostanze osservate tali granulazioni primitive. 
Vieminkx (1), Ispettore del Servizio Sanitario presso Vr 
mata Belgica, riferì che il 29 maggio 1854 la forza de! 
3° Regg. di Linea era di 3056 uomini, dì cui 287 allo 
Spedale e 1130 granulati in Quartiere; di questi ultimi 
solî 460 erano già stati ricoverati negli Spedali per ottal- 
mia; 670 erano affetti da granulazioni primilive. 

Il Cav. Cunier (2), Chirurgo dell'Istituto Oltalmico di 
Bruxelles, vide in una circostanza sopra 52 ammalati, 12 
granulati primitivi; in altra circostanza ne contò 99 sopra 
276 affetti. 

Alla Chambre, casa di reclusione, notò che i granulati 
primitivi formavano più della metà della cifra totale degli 
infetti. In generale però stima che essi si trovano in pro» 
porzione di 7 0j0 nella classe borghese del Relgio, in cui, 
come è nolo, sì trova ora anche più sparsa che nell'Ar- 
mala l'oltalmia in questione. 

Queste grannlazioni senza patenti flogosi furono pur ve- 
dule dal Lot. Bellini (3) nell’ottalmia che regnava negli 
anni 1849-50 tra ie Truppe Austriache in Toscana. Sopra 
100 ammalati, egli dice, noi le abbiamo osservate all’in- 
circa in 50 pei 60, forse in più. 

1 casi da riferirsi a quesie Categorie di granulazioni fu- 
rono assai frequenti nella mia Sezione, specialmente sul 
principio, quando per ordine dei Medico Divisionale si 
pralicarono presso i Corpi rigorose visite Sanilarie, in cui 
secondo le reilerate istanze da me falte nelle Conferenze 
vennero rovesciale eziandio le palpebre superiori; più 
lardi non ne incontrammo, locchè facilmente si spiega 
da che gl'individui venivano diretli all'Ospedale al primo 
apparire anche della più leggiera inieziune congiuntivale. 

1 casi di granulazione primiliva n di ottalmia mitissima, 
venendo a provare un inasprimento , presentano poi le 
slesse apparenze ed andamento che le esacerbazioni delle 
oltalmie cominciate negli altri modi. Siccome nullameno 
tale inasprimento può non avere e non ha realmente ben 
spesso luogo, conservandosi l’otlalmia costantemente mi- 
lissìima e con granulazioni qmasi secche ed indolenti, per- 
ciò uon s’hanno (come da alcuni si fa, Florio tra essi) da 
considerare tali casi semplicemente come un primo pe- 
riodo o stadio dell’ottalmia, ma piuttosto come un nodo 
particolare e moito notevole, di comportarsi della mede- 
sima, che può cominciare e finire senza confondersi cogli 
altri. i 
}l terzo modo di evoluzione ossia per ottalmia intensa, 
purulenta è il più raro di tuiti. Quando esso deve aver 
luogo, dopo alcuni prodromi analoghi a quelli gia mento- 
vali per gli altri modi, scoppia rapidamente l'ottalmia con 
intensilà sempre grandissima , ma che nollameno ancora 
comporta dei gradi. In cerlì casi in fatti il chemosi della 
congiuntiva è piuttosto seroso che carneo, il dolore è com 


(1) Virmnkx: Préface àd latraduction de l'Onvrage du Doctear 
Eblo. 

(2) Comer: Mémoire sur l’ophtbalmie contagieuse, etc. 

(3) BELLINI: Brevi sinceri appunti raccolti nell’Ospedale di 
Cestello sull'essenza , ecc. della dominante ottalmia nei Militari 
Austro-Toscaui. Prato 1850. 


portabile, lo scolo puriforme non è profuso, la reazione 
febbrile modica ; ancora si possono scostare le palpebre 
per ispezionare celeremente il globo dell'occhio : ma in 
altri casi il chemosi scarlatto ,.duro , cinge e strozza la 
cornea, i dolori sono immapi, lo scol» incessante , la iu- 
midezza enorme; v'hanno insomma i sintomi tutti ad 
ognuno ben noti d'un’ottalmia decisamente purulenta od 
anche del flemmone del globo oculare che ne minaccia 
la totale fusione. i 

lo non starò a fare uo quadro completo di tale ottalmia 
di cui nessuno ignora il rapido andamento e le pericolo - 
sissime conseguenze; solo farò notare come le recrude- 
scenze cui vanno soggelti gl'individui affetti primitiva» 
mente in uno dei modi antecedentemente descritti possano 
prendere quest’ultima forma ed insislerò poi soprattutto 
sulla circostanza che i casi che prendono sia primitiva- 
mente che conseculivamenie un tale andamento, sono 
piuttosto rari e come già dissi quasi eccezionali. Durante 
il periodo di 4 mesi, dal giugno all'ottobre del 1852, sopra 
più di 400 ottalmici non se ne presentarono che 9 casì, 
di cui 4 piultosto leggieri ed un solo molto grave, ma in 
cui nullameno mi riescì di salvare l'occhio e la vista, Il 
Dott, Gouzée dice in un suo articolo inserto negli Archives 
Belges de Medecine Militaire (gennaio 1852) che nello 
Spedale d’Anversa da Ivi diretto dopo una lunga serie di 
anni passali senza che comparisse una sola oltalmia pu- 
rulenta, a parte le gonorroiche, una se ne vide nel 1843, 
due nel 1846, una o due ciascuno degli anni seguenti sino 
ai 1850 in cuì ve ne furono 4; nel 1851 tale cifra fu 
ollrepassata. La media annua degli ollalmici ricoverati 
nell’Ospedale fu di 66 dal 1843 al 1846 e di 116 dal1847 
al 1850; si noti ehe in tale novero non sono compresi i 
numerosi granulati traltati nelle Infermerie Reggimentali: 
nullameno l'Autore trova la cifra delle ottalmie purulente 
Irnppo elevata per gli ultimi anni specialmente è ne in- 
colpa, olira alle straordinarie vicende atmosferiche, l’ab- 
bandono faito da alcuni Medici del nitrato d'argento nel 
trallamento delle granulazioni palpebrali per allri agenti 
che non reprimono come luì il contagio ottalmico. 

Il Cav. Cupier nella sua Memoria sopra l'ottalmia con- 
tagiosa, identica alla bellica, che regna nella classe po- 
vera ed operaia del Belgio, porta la cifra delle ottalmie 
purolente da lui osservate dal 1840 al 1845 in una massa 
di 742 affetti al 9 0j0. Nel periodo dei due anni 1846-47 
duranie i quali erano stati dati dei provvedimenti per re- 
primere la malattia, non trovò più chela proporzione del 
5 0j0. Soggiunge però: « La proporlion de & 00doit en- 
core èlre considérée comme énorme ; elle dépasso de 
beaucoup celle, qui était observée dans l’Armée en temps 
ordinaires à l'époque, ou les granulés n’étaient point re- 
cherchés pour èlre suumisà la thérapeuligue, 81 conve- 
nable, qui est aujourd'hui instituée. » 

Secondo un rapporto del Med. di Hegg. Lott. Decondé, 
nell’Ospedale del Campo di Beverloo (Belgio) nel periodo 
dal 21 luglio al 31 agosto 1851 vennero curati 69 oltal- 
mici oltre a 572 granulali trattati nelle baracche presso 
i rispettivi Corpi. Sopra tale massa di 441 ottalmici vi 
furono 15 ottalmie purulente di cui due blennorragiche ; 
delle rimanenti 11 alcune furono poco intense. La propor- 
zione sarebbe 2 1]2 0j0 approssimativamente, Per l’ottal- 
mia dominante celle Truppe Austriache in Toscana nel 
1849-50 il Dott. Bellini scrive: « Sopra 100 ammalati la 
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la purulenza , la secrezione marciosa regurgitante al di 
fuori delle palpebre, l'abbiamo rimarcata in 15 020: » 
qui la proporzione sarebbe di gran lunga più forte e, se 
non fnsse supponibile che molti di tali casi non presenta- 
vano veramente una grande intensità, parlerebbe poco in 
favore delle regole igieniche , con cui sono tenule le 
Truppe Imperiali , come de! trattamento da principio im- 
piegato ed avrebbe dovuto rendere anche meno difficili i 
Medici Toscani ad ammettere d’aver che fare coll'ottal - 
mia Egiziaca, bellica o purulenta. 

Tratteggiati così i varii modi con cui può svolgersi la 
ottalmia in questione, la quale spero sarà dai Cnlleghi at- 
tenti e conscienziosi riconosciula per quella stessa che 
suole in tutte le Guarnigioni dello Stato togliere continua- 
mente dal Servizio un considerevole numero di Soldali, 
mi giova ripetere che essa si presenta pure con caralteri 
affatto identici presso tulte la Armate Europee che ne 
sono infette, presso la Belgica, l’Olandese, l'Inglese, la 
Prussiana, la Russa, l’Austriaca ed altre. Di tali verità 


ebbi largo campo a convincermi nei viaggi da me intra-. 


presi negli armi 1850-51-52 presso le mentovate Nazioni. 
Ciò vidi nel 1850 aell’Ospedale Mililare d’Anversa, dove 
il Medico principale Intt. Gouzée ebbe la compiacenza di 
farmi esaminare gli ottalmici che vi si lrovavano ricove- 
rati e che riconabbi soffrire d’un'affezione oculare ac- 
compagnata da quei sintomi precisamente, da quelle al. 
terazioni di tessuto, da quell’andamento che da lungo 
tempo aveva pototo studiare sopra i nostri Soldati. La 
stessa cosa vidi nell'Ospedale Militare di Bruxelles , la 
stessa nel seguente 1851 nell'Ospedale di Beverloo. nel 
Limburgo, dove l'Armata Belgica suole ogni auno tenere 
un Campo d'istruzione e dove ebbi l'onore di fare cono- 
scenza del Dott. Decondé che vi dirigeva il Servizio Sa- 
pitario, persona mollo conoseiuta nella Repubblica Me- 
dica appunto per moltiplici Scritti sull’ottalmia Militare 
da lui dati alla luce. 

Ciò medesimamente potei osservare nell'Istituto Ottal- 
mico di Bruxelles diretto dal Cav. Cunier che vi tratta 
ogni anno una quantità grandissima d'individui della classe 
borghese affetti dall'ottalmia medesima, su cui pubblicò 
pure dei Lavori pregievolissimi, che egli aveva la somma 
gentilezza di offrirmi in dono. Ciò polei vedere nel 1850 
negli Ospedali delle Truppe Prussiane stanziate lungo il 
il Reno, pel 1851 negli Ospedali di Berlino e dell'Aia in 
Olanda ; nel principio del 1852 negli Ospedali di Vienna. 
Ovunque l’ollalmia in discorso è la stessissima e non 
presenta differenza se non nel numero degli individui af- 
fetti, che trovai, per esempio, scarsissimo all’Aia ed a 
Berlino, più consideravole a Bruxelles, a Beverloo e maz- 
giore ancora a Vienna (1). 

Una specie di conlroprova ricevette la mia asserzione 
circa l’identicità dell’ottalmia nostra con quella delle altre 
Armate Europee dal giudizio del Dott. Welt, Medico in 
Capo uell’Esereito Prussiano, chu avendo visitate nello 


(1) Trovandomi a Vienna ebbi occasione di vedervi defilare 
alcuni Baltaglioni di Confinarii (Croati): al solo aspetto degli 
occhi di molti tra i Soldati era facile per chi è famigliare colla 
ottalmia bellica il riconoscere esser dessa largamente sparsa in 
tali Battaglioni. Durante il 1850 non se ne contarono nell’ Armata 
Austriaca meno di 7501 casi; nella sola Firenze la cifra degl'in- 
dividui curati dal 31 gennaio al 31 ottobre di detto anno superò 
i 1756, di cui 21 rimasero affatto ciechi. 
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scorso giugno le Sale degli ottalmici nell’Ospedale di Ge- 
nova, vi venne dal Medico‘ Divisionale interpellato. sulla 
sua opinione a tale risuardo, ll Dott. Welt rispose avere 
l’attalmia tutti i caratteri della bellica ed essere tale ap- 
punto quale regnava nell'Armata Prussiana. 

Per chi poi è persuaso che l’otlalmia che dominò in Ge- 
nova & identica a quella che domina nel Belgio ed in altri 
Stati, resta pur dimostrato che essa è identica a quella 
che regna attualmente in Egitto, contrariamente all'opi- 
nione del Dott. Mazzi, Relatore della Commissione di Ge- 
nova, il quale avendo dimorato per parecchi anni in 
Egitto dichiarava non riconoscere nell'attuale i caratteri 
dell'ottalmia da Ini vista in tale regione. Ecco quanto si 
legge nelle Recherches Statistiques sur les maladies qeu- 
laires del Dott. Cunier (Bruxelles 1847): « Dans ces der- 
nières années les rémarques de M. kéosec ( Uber cinige 
Krankeiten des Orients ele. , Augsbourg 1857) qui a 
constalé l’identité de l’ophthalmie Egyptienne, et de 
l'opbihalmie, qui règne dans les Armées Européennes, 
ont été confirmées par un des collaborateurs de mon 
Journal M. le Docteur iigler, Médecin d'un Regiment Au- 
trichien, aujourd'hui Médecin en chef de la Garde du Sultan 
et Inspecieur des Hopitaux Tures de la còle d'Asie. Le 
compte rendu des maladies traitées è l'Hopita! Anglais 
de Beyrouth (the Lancel 1845) confirme de tous points 
ce qu'ont avancé MM. Roser et Rigler. M. Léon Ratier, 
qui viepl de,visiter \'Égypte et la Turquie, et M. la Doc- 
leur Géorge Metaxa, Médecin Militaire Turc, élève de 
M.Rigler, m’onl alfirmé ces jours derniers reconnaître chez 
des ophthalmiques de mon service à ‘IHòpilal Saint-Fean, 
tous les caraclères de la maladie oculaire’toujours endémi- 
que dans tout l'Orient, mais qui semble depuis quelques 
an.ées èlre devenve beaucoup plus bénigne qu'autrefois.» 

Tale citazione mi dispenserà, credo, dall’entrare in una 
più ampia discussione (che non comporterebbe del resto 
la natura di questo lavoro, nè sarebbe di grande ulilità) 
per dimostrare la figliazione dell’uttalmia delle Armate 
Europee dall’oltalmia d'Egitto. Tanto più che non potrei 
nulla aggiungere a quanto già si ampiamente e dottamente 
esposero parecchi Scriltori, trai quali citerò il Medico Mi- 
litare Werneck che nelle sue Considerazioni sull’ottalmia 
contagiosa raccolse dei preziosi particolari sull'origine 
Egizia della malattia ; il Dott. Cunier che mel suo erudilo 
Lavoro testè cilalo dimostra come non solo l’Armata della 
Repubblica Francese al principio di quesio secolo, ma le 
Armate eziandio degli antchi Greci, dei Romani e dei 
Crociati del Medio Evo contrassero nelle loro spedizioni 
in Egitto l’ottalmia ivi endemica da tempo immemoriale 
e la trasportarono poscia in Europa, dove dopo aver re- 
gnato per alcun tempo poco a poco disparve. Citerò an- 
cora i pazienti Lavori del Med. Milit. Belga Decondé (1) 
nei quali egli si diede a ricerche storiche le più minute 
e le più complete per stabilire i legami che uniscono l'ap 
Sa o a AA a 


(1) Histoire de l’ophthalmie des Armées; des endémies et des 
èpidémies de cette maladie: de la similitude entre l’ophihalmie 
d’Egypte, et celle de Belgique: Mémoire sur quelques points 
propres à éclairer l’histoire de l’uphtalmie des Armées. Histoire 
des ophthalmies dans les Armées Francaises , dans les Armées 
Russo -Polonaises et Suedoises, dans les États Italiens: Mémoi- 
re sur lesrapports qui existent entre les ophthalmies qui ont eu 
lieu dans les Armées en Italie, et celles qui se sont montrées 
daus la Monarchie Autrichienne, et le Royaume de Prusse. 
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parizione dell'ottalmia nella maggior parte della Armate 
col ritorno in Europa dei Soldati che avevano sofferia 
l’ottalmia in Egilto. 

La figliazione per l'Armata Belga, Austriaca, Prussiana, 
Russa, Svedese, Hannoverese, Spagnnola, Napolitana e 
Sarda, è resa così incontestabile come per le Armate 
Francese ed Inglese. 

Né è necessario per ammellere la discendenza dell’ot- 
talmia che attualmente infesta le Armate £nropee , dal- 
lottalmia delle sponde del Nilo, il dire come molti già 
fecero (ira cui ancora recentemente il Dott. Gilli per 
l’ortalmia di Genova ed il Dott. Bellini per quella di To- 
scana che, se in Europa essa non spiega quella veemenza 
e nwn cagiona quei tanti danni che vennero deplorali in 
Egitlo, si è perchè tale malattia, come di tanti altri morbi 
è avvenuto, trasporlala in clima lontano dal nativo e meno 
favorevole al suo sviluppo, non potè conservare lunghi 
anni l'originaria sua virulenza, ma dovette invece rimet- 
tere poco a poco della sua ferocia, perdere alcune delle 
più impunenti sue manifestazioni e rendersi più cedevole 
aì mezzi dell'Arte diretti a combatterla. Una tale rimes- 
sione prima di tulto secondo le citate asserzioni dei Dot- 
tori Ratier e Metaxà avrebbe avuto luogo anche nel na- 
tivo Egilto, ma del resto sono poco disposto ad ammet- 
terla, quando ricordo che di 32,000 Soldati Francesi che 
ne furono quasi lutti attaccati, non più di 6000 dovettero 
riparare negli Ospedali. L'ottalmia allaccava dunque anche 
allora alcuni individui violentemente ed altri solo leggier- 
menle, alcuni privava in pochi giorni ed in poche ore 
della vista, ad allri permelteva di continuare a rimanere 
nelle file ed a prestare l’usato Servizio , appunto come 
oggidì vediamo osni giorno in Europa. Che su durante la 
spedizione in Egitto e nei primi tempi dopo il ritorno, 
pare che i casi di purnlenza fossero proporzionalmente 
più numerosi, è facilo rendersene ragione, prima riffet- 
tendo alle pessime condizioni igieniche in cui si trovarona 
in quei lempi cerle masse di truppe, in secondo luogo da 
che ai casi mili, ai casi di granulazioni primitive, indo- 
lenti che erano allora generalmente sconosciute ai Medici, 
non si aveva in tanto incalzare di avvenimenti il tempo 
di badare o non erano riferiti all'ottalmia dominante. In 
realtà tali differenze di intensità e di andamento che esi- 
stevano allora, come esistono oggidi, non sono dovuti ad 
alcuna essenziale modificazione nella natura del morbo 
assalitore; esse costituiscono solo delle modificazioni do- 
vute al vario modo di sentire e di reagire degli individui 
attaccali, alla diversa loro cusliluzione e lemperamento, 
alle differenze di condizioni igieniche in cui vivono, allo 
Stato antecedente di loro salute; ma in tulti l'affezione 
ba per sua origine, per suo punito di partenza la trasmis- 
sione di un’ottalmia sui generis cho varioforme neì sin- 
goli casi veste però in ogni paese ed in ogni tempo uno 
stesso modo generale d’essere e di procedere. 

Che anzi quei suoi differenti modi di esordire e di pro- 
cedere nei varii individui unitamente all’uniformità del suo 
andamento generale che si verifica identico presso tutte 
le Armate; quel suo riescire quasi costantemente in lutti 
i casi alla produzione di granulazioni palpebrali qualunque 
sia la mitezza o la gravità dimostrata; la moltiplicità dei 
casi presso cerli Corpi d’un’Armata e l'ostinata sua ripro» 
duzione e perpeluazione presso i medesimi, costituiscono 
a mio avviso i caralteri più notevoli che formano di questa 
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otlalmia un morbo suoi generis e che valgono a differen» 
ziarla più chiaramente dalle affini, 

+ Non basla infalti a distinguerla da queste la presenza 
delle granulazioni vescicolari descritte dapprima da Bor- 
kard Eble (1) che le chiamò flittene e le considerò come 
un carattere anatomico proprio dell'ottalmia bellica, che 
pon si ritrova mai nella catarrale. Quest’opinione fu ab- 
bracceiata pur anche dai Dottori Soltean, Decondé, Gou- 
zée, Caffe, Hairion ed altri che le credono indicare un in- 
sidioso e speciale lavorìo morboso nelle parli su cui na- 
scono. Siffatte granulazioni vescicolari consistono in pic» 
cole bollicine, grosse come capocchie di spilia, molli, 
bianco-rosee , pellucide sul principio, ma mpache più 
lardi è più rosseggianti: esse hanno la loro sede sulla 
congiuntiva palpebrale dove sta per ripiegarsi verso il 
globo oculare, ordinariamente sulla palpebra inferiore e 
verso l'angolo esterno, più raramente allrove, Questa spe- 
cie di granulazioni, la cui presenza sin ora, che io mi 
sappia, nessuno ha segnalato presso i nostrì Soldati, io la 
vidi effettivamente in parecchi casi ed ebbi l'occasione di 
farla notare a parecchi astanti, tra cui il Dott. Arella, il 
Dott. Peretti ed ancora in questi ultimi giorni in Cagliari 
ai Dottori Corbetta e Migliora. Ma esse sono lungi dal- 
l'essere costanti ed in molti Soldati che vidi non appena 
cominciata l’ottalmia e che potei seguire per molto tempo, 
ebbi a constatare l'assoluta loro mancanza. 

Nè servono di carattere distintivo assoluto le granula- 
zioni ordinarie che sono a dir vero quasi costanti nella 
ottalmia bellica, ma che pur si possono osservare, benchè 
non molto di frequente, dopo le ottalmie blennorragiche 
e catarrali intense od invelerate, come molti Autori am- 
mettono e tra essì il Commend. Riberi {2}. 

Non serve il colore, la disposizione, la sede principale 
dell'iniezione congiuntivale, perchè sintomi che presentano 
grandi varietà nell’ottaimia bellica e nulla banno di bene 
particolare, definito ed esclusivo: non il migliorare verso 
sera, nè l'assenza di fotafobia e di epifora, perchè non 
costanti; non lo scolo puriforme, nè ia proprietà di co- 
municarsi perchè comuni all'ottalmia blennorragica eda 
quella dei neonati; non l'intensità della flogosi, perchè oltre 
al mancare nei più dei casi, è pur comune con quesli ul. 
timi; non l'utilità delle sostanze caustiche per combat- 
terle perchè ad esse pure estensibile ; ed è poi affalto 
erroneo l'asserire, come fece non è lungo tempo il Dottore 
Freschi nel seno dell’Accademia Torinese di Medicina, 
che valga a dillerenziare l’ottalmia bellica od Egiziaca 
dalla catarrale la necessità di ricorrero nella prima ad un 
energico metodo antiflogistico, giacchè senza un solo sa- 
lasso la cauterizzazione falla a dovere arresla soventi come 
per ircanto l'ottalmia bellica la più minacciosa. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di febbraio. 1% Tornata). 


Nizza. Bopo la comunicazione del Dispaccio del Consiglio Su- 
periore Milit. di Sanità con cui è consentito il cambiamento d’al- 


(1) Uber die in der Belgischen Armee berrschende Augen- 
krankeit. Wien 1835. - 

(2) Opere Minori: della ceratitide prodotta dalla degenerazione 
granellosa della congiuotiva palpebrale. 


cuni Giornali Scientifici di dote comune ai diversi Gabinetli di 
Lettura con altri Giornali pure Scienlifici scelli a maggioranza 
di voti dagli Uffiziali Sanitarii radunati in Conferenza nei varii 
Spedali Divisionarii dello Stato, il Presidente aprendola discus- 
sione intorno al caso di morte instantunea accennato nel Processo 
Verbale della Seduta antecedente, comincia dai dimostràre la 
difficoltà universalmente ammessa di potere dar una spiegazione 
soddisfacente del fatto e quindi sì fa a ragionar intorno alla ca- 
gione prossima che presumibilmente avrebbe potuto indurre la 
morle. Questa, egli dice, non può attribuirsi ad alcun agente 
esterna trasmissibile, perocchè di sei ammalati di scabbia che 
trovavansi nella medesima camera assoggeltali al medesimo me- 
todo di cura, nessnno ebbe a risentire molestia per un'influenza 
perniciosa qualsiasi, come, ad esemp. per un'abbondante evapo- 
razione solforosa, per una troppo elevata lemperatura 0 per Îa 
poca ossigenazione dell’aria atmosferica della camera stessa Ja 
quale ben aerata a grande abbastanza per contenere dailici letti, 
non era în vece abitata che da sei altri scabbiosi. Non può pari- 
meble attribuirsi all'influenza d’una cagione morale perchè i 

Vitriola nei giorni antecedenti al fatale caso fu sempre gaio ed 
iptrattenevasi piacevolmente conversando con i suoi Compagni. 
Non può riferirsi ad un’indiges!ione perchè ciò non era possibile 
nello stato d'isolamento e di speciale sorveglianza in cni si tro- 
vavano e sono gli scabbìosi; e per altra parte l’aulossia rimosse 
ogni dubbio intorno a questa cagione. Quale dunque, proseguo 
sempre il Med. Div., polò essere l'agente infenso chie instanta- 
neamente produsse la morte? Forsechè dovrà ammettersi con 
Borsieri e con molli altri Autori quale cagione dell'apoplessia 
fulminante la scabbia stessa ? Potremo forse ritenere che pe sia 
stata cagione il decubito supino conservato costantemente dal- 
l'ammalato durante il profondo sonno della notte; til quale decu- 
bito col favorire la congestione sanguigna al capo sbbia prodotto 
la morte? Ne dovremo forse incolpare il freddo della stagione? 
Accennate tutte queste cagioni e dichiaratele problematiche, il 
Presidente fa riflettere che nelcasoiaquestionela rapidità stessa 
con cui accadde la morte indicava che la cagione prossima do- 
veva essere stata dinamica, piuttosto che fisico-chimica. A que- 


sin proposito nota che tanto il Paccinvtti, quanto l'Andral, ma 


soprattnito il Gendrin convengono wella necessità d’'ammetlere 
l’apopiessia nervosa da cagione dinamica in tutti quei casi nei 
quali le necroscopie le più acenrate non dimostrano nel cada- 
vere degli apopletici sufficiente lesione materiale per spiegare la 
morte. Nota com'il Gendrin fa rifletter a tutti coloro che vorreb- 
bero sampre spiegare l’apoplessia per mezzo d'un fatto conge- 
stizio ed emorragico, come nulia osti ad ammeltere ch'il cervello, 
il midollo spinale e l'allungato o quali centri dell'inffiuenza ner- 
vosa 0 quali organi secretori d'un particolare floido molt'affine 
all'elettrico, per una cagione anche lievissima possano sospen- 
dero la secrezione di questo fluido oppure possan impedire l’in- 
fluenza nervosa e così cagionare la morte instantanea quasi per 
strozzamento, senza che l’autossia ne possa poi svelsr alcuna 
obbiettiva cagione. Nota finalmente come qnesl’asserzione del 
Gendrin sarebbe avvalorata dalle Osservazioni fisiologiche e pa- 
tologiche le quali provano che ie lesioni dirette al midollo al- 
lungaio, lievi tanto da non prodnrre spargimento di sangue, ca- 
gionano la morte senza che la medesima cosa possa dirsi succe- 
dere nelle altre parti che compongono l’asse cerebro-spinale. 

1l Dotti. Bobbio comunica due casi d’'apoplessia fulminante 
succeduta in due persone tocche da scabbia, mentre questa era 
presso che scomparsa dalla superficie del loro corpo. 

Il Dott, Peluso move il dubbis che nel caso in questione possa 
la morle essere stata l'effetto della manasturbazione la quale da 
qualche Autore è annoverata fra le cagioni atte a produr nn'in- 
stantanea epilessia che può anche farsi letale, siccome compro- 
vano gli esempi di persone morte nell’a tto del coito. Il Dottore 
Tarrone partendo dal futto che nel caso in discussinne l’apoplessia 
ebbe luogo nell’atto che l’ammalato madido di sudore discen- 
deva dal letto e poggiava sul freddo suolo coni piedi nudi, 1pr- 
rebbe sospettare la cagione dell'avvenuto fatale caso.in una re- 
pentina soppressione di sudore, siccome me fa cenno Andral nel 
suo Repertorio Clinico. L'intensa azione , egli dice, quasi elet- 
trica del freddo a cui s'espome nna persona qualsiasi discendendo 
dal letto appena sveglia, massimamente se Yaesla passeggia con 
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i piedi nudi su d’un suolo freddo mentre la superficie del corpo 
trovasi in uno stato d’elevata temperatura, eserciland'un’azione 
ripercussiva su l'organismo atta a prodar in determinate circeo 
stanze un veemente e passeggiero dissesto nelle funzioni della 
vita automatica, opera specialmente su l'apparato cardio-vasco- 
lare inducendo talor un'improvvisa feriazione di tutte le funzioni 
proprie del medesimo. Siffatto fenomeno è più facilmente osser- 
vabile in quelle persone ia cui per una particolare strattura di 
corpo il sistema vascolare sanguigno trovasi imperfettamente 
svolto, come osservammo appunto nell’autossia del Vitriola in 
cui le arterie erano così straordinariamente sottili da simulare 
quasi fosse in esse mancante la tonica media. Quind'è che a pa- 
rità di circostanze dovendo Îe parti più deboli e più nobili per 
le loro funzivnì subire maggiormente l’infiluenza delle potenze 
nocive, ne avviene naturalmente ch'il sistema centrale circola- 
torio possa per l’inslantanea variazione di lemperalura arre- 
starsi nelle sue fonzioni e dare luogo ad uno stato di sincope 
prontamente mortale. 

Colsta spiegazione non arride al Dott. Mnratore il quale fa ri. 
Rettereche nelleSale degli scabbiosi ta lemperatura essendo quasi 
sempredii2gr.,comelosi vedeindicato dal lermometro esistente 
indetta Sala, e per alira parte l'azione del freddo essendo stata in 
questo caso di brevissima durata, non potrebbe facilmente com- 
prendersi come potesse avere luogo una sincope così pronta- 
mente murtale; e ciòttanto meno in Quanto che il Vitriola fu culto 
dall'apoplessia non appena pose il piede a terra e gli furon im- 
mediatamente prestati sussidii tali che l'avrebbero sicuramente 
richiamato alla vita quando si fosse solamente trallato di sin- 
cope. 

Il Dott. Peluso ammettendo con Gendrin l’apoplessia nervosa 
da cagione dinamica fn con quesi’Autore giustamente notare 
com’ammettendo la neurosi delle ramificazioni nervose debbono 
anche di necessità ammettersi neurosi dei centri nervosi, le quali 
per ciò oppunlo che accadono nei sistemi generatori dell’inner - 
vazione, assumono più facilmente Ja forma di neurosi apopleti» 
formi. Parlando quind’il medesimo della difficoltà che sovente 
s'incontra nell'apprezzare giustamente i risultamenti delle ne- 
eroscopie, dopo avere dimostrato che quando Ja morte con ra- 
pidilà massima colpisce una persona nel più perfetto stato di sa- 
nità senza che si rinvengano nel cadavere lesioni organiche suf- 
ficienti a spiegar il fatto, sia lecito sospettare che un'influenza 
puramente dinamica ne sia stata la cagione determinante, espone 
come nelle autossie a cui egli assistette di persone morie per 
apoplessia fulminea non potè mai scorger alcuna patente alte- 
razione a stravaso emorragico nel cervello, ma, solo qualche 
volta un leggiero grado d'iniezione nella sostanza del medesimo 
o nelle meningi; d'onde fu condotto ad ammetter una varietà di 
genesi morbosa dipendente, a suo credere, da nn accumulamento 
dell'innervazione o da eteroidesi , come vorrebbe il Puccinotti, 
Venendo quind'al caso in discussione, così si esprime: «se noi 
vorrem avvertire che l’accesso apopletico accadde nei mattino 
non appena l’ammalato s'era svegliato ; se avvertiremo che iu 
questo tempo per il lungo decubito della rotte il cervello si tro- 
vava in istato di congestione o di compressivne 0, come disse il 
Presidente, di strozzamento; se vorremo partitamenle temere cal- 
colo dell'instantaneità del decesso, delle suggellazioni improv- 
visamente manifistatesi nell'invadore dell'accesso , massima- 
mente nel lato sinistro del corpo @ scomparse poco tempo dopo 
la morte per dare luogo a congestioni cacaveriche nelle parti più 
basse; se vorremo avere di mira lo stato d’indurimento \preter- 
naturale della polpa cerebrale; se fivalmente vorremo consìde- 
rare lo stato di vacuilà in cui si trovarono le cavità tutte del 
cuore e l'albero circolatorio nella sua origine, mentr'all'incontro 
erano zeppi tutl’i vasi efferenti, costituendo nei polmoni quella 
condizione che da talunì si direbbe apoplessia polmonare e co- 
stiluendo pur un evidente stato congestizio e nei seni cerebrali 
e nel sistema della vena porta (condizione quesl'oltima ri- 
marcala da molti Autori nei casì d’apoplessia fulmioante ); 
se vorremo considerare lutte quesle cose, cerlamente non 
sembrerà taot'impropria la fednzione che uno stato convul. 
sivo telanico possa essersi svolto repentinamente nel centro cir» 
colatorio, per cui sospesi i movimenti del cuore e respinio i 
sangue în istato di carbonizzazione nei polmoni senza che potesse 


272 


più oltre rifluire da questi ed essere di nuovo rimandato ossige- 
nato nelle varie parti dell'organismo, abbia necessariamente per 
questo fatto dovulo avere luogo l’esito letale. San. 
Novara. In questa Tornata il Med. Div. dà lettura dell’articolo 
del Dott. Spenyler, inserito nel A/oriteur des Hopitaua dei 29 
‘gennaio p. p., intorno alla viriù della‘tintura dell’elleboro bianco 
nella guarigione delle malattie cutanee le più ribelli e dopo es- 
sersi intrattenuto a descrivere le varie fo: me della piyriasis ed 
a distinguesne la vescicolare dal'e efleiidi epatiche, fa l’enu- 
merazione di varii vegetali, specia:mente delle famiglie ranun- 
colacee, d'azione analoga a quella dell’elleboro bianco -di cui 
l’attività dice dovere derivarsi dalla veratrina che in questa ra- 
dice trovasi probabilmente ce mbinata con l’acido gallico. Sog- 
giunge però che nel a pluralità dei casi, anche per le proprie 
sperienze,gli sembra che nelle anzidette malattie convengsno di 
più le preparazioni solforose e tra Queste commenda in frizioni 
su le parti ammalate, l’uso d’una pomata composta con una 
dramma di carbon animale e con altrettanta dose di fiori di zolfo 
levigato unili ad un’oncia d’adipe, commenda parimente nelle 
medesime circostanze le rinnovate lezioni con ona soluzione di 
fegato di zolfo il quale dice avere recentemente con felice esito 
adoperato in un caso di piyriasis vescicolare invelerata dopo 
averlo reso inodoro per mezzo del seguente procedimento, 
Prendansi quattro parti di solfato di polassa sotlilmente pol- 
verizzato; due parti di carbone di legno dolce, recentemente 
estinto e sottilmente polverizzato; olio di Jino g. 6 per farne una 
pasta che si divide poi in tante pallottole di 4 once ciascheduna, 
Je quali si fanno essiccar all’aria libera, Una voHa essiccate queste 
allottole si depongon in un ampio cregiuolo e sì coprono per- 
ettamente lanto nella loro parle superiore, quanto nell’inferiore 
e negli intestizii tra di loro esistenti con polvere di carbone onde 
impedir il contatto dell’aria atmosferica. Ciò fatto si copre con 
un mattone l'orifizio del erogiuolo e lo si espone al fuoco violento 
per quattro o per cinque ore cioè sin a tanto che siavi la presun- 
zione che tutt’il solfato sia decomposto; ciò che si conosce facil- 
mente dall’odore d’ova fracide ch’il miscuglio cessa dallo span- 
dere. Sì allontana allora dall'azione del fuoce il crogiuolo, si 
versa la materia che contiene in un vaso di terra onde si raffreddi 
e, raffreddata che sia, si fa bollire per alcuni minuti e con saffi- 
ciente quantità d’acqua in un tegame di ferro. Dopo ciò si lascia 


depositare lungi dal fuoco il liquide, lo sì decanta in altro vaso e - 


sul residuo si versa un'opportuna quantità d’acqua su cuî si rin- 
nova la medesima operazione sin che il liquido riesca sapido. Si 
rioniscono quindi i varii liquidi così ottenuti, si filtrano per carta 
e sì fan evaporare sin al punto che in ciaschedun’oncia di lisci- 
vio possa calcolarsi esistervi una dramma di sale in soluzione, 
Questo liquido così preparato si lascia raffreddare quindi si con- 
serva all’uso in un altro vetro bene chiuso, La dose per un ba- 
gno generale d’uua persona adulta è di sei once di liquide, a cui 
se s'aggiunge qualche goccia d’essenza di limo 0 di lavanda ri- 
maarrà megliv mascherato quel poco d’odore di gaz solfidrico 
che potrebb’ancora svolgersi nell'acqua inserviente al bagno. Se 
questo liquido è bene preparato debb’essere limpido e ieggier- 
mente paglierino; non debb’emetter alcun odore di gaz idrogeno 
solforato e versandovi sopra un acido qualuugue debbe decom- 
porsi svolgendo gaz solfidrico e precipitando lo zolfo. Finalmente 
mescolando col medesimo qualche sale di piombo debbe dar un 
precipitato nero, risultante dalla combinazione dello zolfo con il 
piombo ossia un solfuro di piombo. Dopo la sposizione di questo 
procedimento Chimico-farmaceutico, non essendovi chi doman- 
dasse la parola, il Presidente scioglie l’Adunanza. 

CaGLIARI. Dopo la lettura della Circolare N. 8854 del Consi- 
glio Superiore Militare di Sanità, ragguardante al cambio d’al- 
euni Giornali Scientifici formanti l’attuale dote dei Gabinetti di 
Lettura con altri Periodici da scegliersi dai rispettivi Uffiziali di 
Sanità facienti parte delle varie Divisioni, il Dott. Balestra f. f. dì 
Presidente fa notar ai Membri dell’Adunanza, i quali unanimi 
convenivano nel desiderio espresso nella Circolare, che questo 
cambio non avrebbe potuto per ora avere Inogo per essersi già 
rinnovata per semestre l'associazione dei Periodici di prima do- 
tazione. Dopo ciò il medesimo Dott. Balestra continua sino sul 
finire della Seduta nella lettura della sua Relazione intorno al- 
l’ottalmia hellica. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


Nel N° 11 (14 di marzo 1855) della Gazzetta Medica 
Italiana degli Stati Sardi) Sig. Dott. Coll. G. B. Borelli 
Direttore della medesima pubblica ona lettera indirizzata 
al sottoscrilto nella quale dopo avere fatto plauso alle sen- 
sale disquisizioni generali e speciali con cui il Dott, Caire 
adornava isuoi Cenni intorno all’unghia incarnata pub- 
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blicati nel N° 25 (18 di gennaio 1853) di questo nostro 
Giornale, fa le meraviglie del non avere veduto in questi 
accennato ad un melodo di cura semplicissimo e quasi 
prodigioso contro l’anzidetta malattia; metodo colesto che 
il Sig. Baffico, Chirurgo dello Spedale di Savona, per il 
primo fece conoscer al mondo Medico, e che fu poi dallo 
stesso Sig. Dott. Borelli corredato d’alcune pratiche 0s- 
servazioni in appoggio ed in conferma della sua ulilità, 
siccome può leggersi nel N° 42, pag. 541 dell’anno 1851 
di detta Gazzetta Medica Iiatiana. In cotesta sua Let- 
tera il chiarissimo Dott. Borelli dopo avere detto essersi 
rivolto alla Direziune del nostro Giornale con l’unica in- 
lenzione d'additare questo nuovo metodo curativo dell’un- 
ghia incarnata ai Medici Militari ai quali famigliarmente 
occorre d'aver a curare siflalia malaltia , distingue egli 
pure con il Dotl. Caire e su le traccie de! grande Chi. 
rurgo Francese, il Dupuylren , l’unghia incarnata it due 
specie secondo che la malattia si svolge primitivamente e 
prende sede nei soli margini o nella matrice dell'unghia 
o, meglio, secondo ci:e la cagione della malattia, sia in 
seguito all'allerazione dell'organo secretore dell'unghia, 
sìa primitivamente per azione diretla d'una cagione mec- 
canica che valga ad allerare la sostanza o la forma u la 
direzione della medesima, sta nell’unghia stessa secondo 
che la condizione patologica risiede primilivamente nella 
Malrice sn della alla base dell'unghia. Premessa questa 
divisione, accennati con il Dott. Caire e con Dupuytren i 
caratteri differenziali dell'una e dell'altra specie, ed, espo- 
sio il metodo del sig. Baffico il quale consiste unicamente 
e semplicemente nell’intirodur un pezzelino d’agarico o di 
esca al di sotto del margine dell'unghia incarnata cioè tra 
questo e le carni fungose ulcerate, da rinnovarsi ogni tre 
o quattro giorni a norma del caso e delle indicazioni va- 
rie. il Dott, Borelli fa notare come nei casi della prima 
specie a cui spetta realmente il nome d’unghia incarnata, 
pei quali il Dupuytren e con esso lui il Dott. Caire rac- 
comandano d’incidere con un paio di forbici ben acute 
dall'apice alla base per melà l'unghia incarnala e quindi 
con forti pinzette sradicar il lato incarnalo-con un movi- 
mento di rolazione dall'interno all’esterno , convenga ap- 
punto esclusivamente il metodo del Sig. Baffico (1), senza 
avere bisogno di ricorrer a quetlo del Dupuytren che, 
comunque ottimo per la cura radicale, non tralascia però 
d'essere barbaro ; fa parimente notare come questo me- 
lodo gli sia pure riuscito ulilissimo nelle fungosita ed ul- 
cerazioni che succedono non di rado alta circonferenza 
delle mani in seguito a paterecci, a flogosi eritematose , 
alle traumatiche od a quelle d'altra natura. Finalmente 
manifesta l'opinione che il metodo dell’agarico possa, pre- 
venendo forse le gravissime conseguenze d'un ulteriore 
processo del male, riuscir utile almeno nel primo periodo 
della seconda specie d'unghia incarnata cioè in quella che 
ha sede nella matrice della base dell'unghia; e ciò sul ri- 
flesso da una parte che ogni unghia incarnata anche mar- 
ginale riconosce nella grande maggioranza dei casi una 
lesione primitiva della sua matrice e d'altra parte sul ri- 
flesso del castante grandissimo vantaggio dell’applicazione 
dell'esca nei casi della prima specie. Ed in prova di questa 
sua Opinione, dà termine il Dott. Borelli alla sua Leltera 
con la narrazione d’un caso d’unghia incarnata della se- 
conda specie felicemente e radicalmente da lui guarito Ja 
mercè dell’agarieo, senz'aver avoto bisogno di ricorrere 
al secondo metodo del Dupuytren, propugnato e descritto 
dal Lrott. Caire nella sua Memoria. 

Dott. Bar. De BeauronT Med. di Megg. 

Vice-Direttore del Giornale. 


(1) Cotesto metodo del Baffico fu da me più volte usato cor 
esito felicissimo nella Pratica Militare e nella Civile. 


1l Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 


Terino 1852, Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94. 


e 


N.35. ( ai 29 di marzo 4853 ) ANNO II. 


—— Tn 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. — 


L'associazione nonsiriceve che per un anno ecomincia col 1° d'agosto. Il Giornaiesipubbiica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
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Sommario. — 1* Dott. BaLesrRa: Relazione sull’oltalmia che | " 4 51€ 
dominò nello Spedale di Genova l’anno 1852. — 2° Dott. Pa. troppo frequente dei capelli, il cattivo pane, la cattiva 


LETTI: Cura della scabbia con il nuovo metodo dell’Hardy. — acqua, l’abnso dei liquori spiritosi, Je faliché eccessive, 
di Relazione Bolle Lenarenze Scientifiche, — ARL le guardie nollurne, la polvere del campo d'esercizio, il 
tifici. complesso delle sue abitudini, delle condizioni igieniche 
ur cc ie eo iui ua | in cui vive; il trattamento della scabbia con sostanze acri, 
i : le fumigazioni di cloro negli Spedali e Caserme; la sifi- 
PARTE PRIMA lide degenerata ed altre cagioni senza fine. Ciascuna ebbe 
—__—m ; | dei caldi partigiani che la difesero a spada tratta, ma cia- 
DOMINÒ NELLA Guanmi- | Sscuna incontrò una massa di fatti che la contraddissero; 
lutie furono successivamente confulale e respinte, meno 
una, che finì per riunire il suffrazio della quasi totalità 
' dei Medici illuminati e conscienziosi che studiarono a 
fondo il soggetto. A ciò si riuscì però solo dopo un’infi- 
Cause della malattia. nità di Commissioni, di polemiche, di pubblicazioni più 
o meno importanti, di eni a soddisfazione di chi ne fosse 
curioso ed ancora non ne avesse conoscenza, citerò qnal- 
cuna tra Je principali (1). 


RELAZIONE SULL'OTTALMIA CHE 
GIONE pi titxova L'ANNO 1852 (1) 


(letta dal Med. di Regg. Dolt, BaLestRA in una Conferenza 
dello Spedale di Cagliari). 


Ho di sopra insistito sull'identità dell’ottalmia che do- | 
mina nella nostra Armata con quella che è sparsa in molli 
altri Eserciti Enropei, perchè constatata tale identità re- 
stano semplificate molte altre quistioni che si sono in | 
questi ullirmi tempi tra noi sollevate, e perchè a risol- - 
verle possiamo allora valerci delle osservazioni, delle di- 
scussioni, degli esperimenti, dei lavori tolti che presso 
altre Nazioni vennero sopra tale morbo da egregie per- | 
sone dell'Arte intrapresi, al fine di chiarirne la natura | 
intima, le cause disponenli e determinanti, i mezzi più 
aceonci a prevenirlo ed a comhalterlo. Se di tale iden- | 
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(1) Tralascio di far nuova menzione dei lavori già citati dei 
Dottori Gouzée, Cunier, Becondé ed altri, come pure degli Scritti 
ira noi ben noti dei Medici \taliani Assalini, Fazzi, Penada, Mon- 
giardini, Rubini, Colla, Paoli, Vasani, Omodei, Scarpa, Brera, 

‘ Quadri, Florio, Tra gli Esteri non citerò che 

ADAMS: Letter for the extermination of Egyptian ophthalmia 
from the Army, and from the kingdom. 

PowER: Aitempi lo inyestigate the cause of lhe Egyptian oph- 
thaimia, 

VercH: An account of the ophthalmia which has appeared in 
England sincer the return ofthe British Army from Egypte. 

FarnEL: Olservations ou the ophthalmia, ete. 

Werveck: Quelques observations sur l’ophthalmie conta- 
gieuse. — 

KLUYSKENS: Dissertation sur l’ophihalmie contagieuse, qui 
regne dans l’Armée des Pays-Bas. 

DELEMARRE: Observations pratique sur l’opbthalmie qui rè- 
gue parmi Jes Soldals des Pays-Bas. 

VLEMINCKX: Rapport à M. le Ministre de la guerre sur l’oph- 
thalmie de l'Armée. ' 

GROENENVAELS : Examen du rapport de M. Vleminck sur 
l'ophthalmie de l'Armée. 

— Examen des opinions sur l’ophthalmie des Armées. 

SeUTiN : Considération sur l’ophthalmie de l’Armée des Pays- 
Bas. 

FALLOT ei VARLEZ: Recherches sur les causes de l’ophthalmie 
qui règne dans Armée des Pays-Bas. 


tilà fossero tutti persuasi i mostri Uftiziali di Sanità, 
si evilerebbe certo d’ingolfarci con pura perilita di tempo 
in disenssioni già invecchiate ed esaurìte, di ripetere inu- 
tili e talvolta fnnesti esperimenti, di consigliare misure già 
riconosciute ineflicaci; di ricominciare insomma ciò che 
altrove a vantaggio comune già è slato da lungo tempo con- 
dotlo a termine. | 

Come tra noi, così altrove, e specialmente nel Belgia, 
si accusarono un tempa di tale ottalmia tutie le cagioni 
immaginabili : la conlagiosità, le yicissiludini atmosferi- 
che , le rapide transizioni di temperatura cui il Soldato 
per la natura dei suoi doveri è astretto, alcune parti 
incomode del suo vestire, che comprimono il collo, che 
aggravano la testa; le sostanze acri, irritanti, di coi si 
serve per pulire il suo arredo e le sue armi, il taglio 
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(1) Continuaz. Yed. n° precedente. 
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Non è mio iniendimento, e sarebbe cosa troppo inutile 
il rinnovare qui la confutazione si vittoriosamente fatta 
da distintissimi Scrittori di Intte le cause summentavate, 
ma erédo di non poter tralasciara di ribatterne, come in 
altra circostanza già faceva verbalmente, alcune che ven- 
nero di nuovo tratte in campo dai Colleghi in Genova. 
L'ottalmia vi venne generalmente dai Medici di Presidio 
carallerizzala come d’indole reumalico-catarrale e ne fu- 
rono incolpate le vicissitudini atmosferiche allora domi- 
nanti. 
Ma lasciando in disparte che se l'atmosfera fu nella 
primavera quando cominciò a maggiormente diffondersi la 
malattia piultosto fresca, fu però in pari tempo notevol- 
mente secca (1), condizione che non favorisce lo sviluppo 
delle affezioni reumatico-catarrali, non si pose mente che 
aleuni Corpi della Guarnigione come il Battaglione dei 
Bersaglieri, lo Squadrone di Uavalleria e le Compagnie 
d’Artiglieria, che pur vivevano in mezzo alle stesse con- 
dizioni atmosferiche, non avevano quasi nessun olla]- 
mico (2). 
© Non si pose mente che la grande massa di popolazione 
povera, che vive in Genova nei dintorni, dove alloggia in 
case umide ed oscure, cile attende a lavori faticosi ed 
anche malsani, che è esposta a tulle le inlemperie, a 
tutte le vicende della vita di carreltieri, mulatieri, mu- 
ratori, minatori, pescatori ; ed il cui regime dietelico 
certo non è migliore di quello del Soldato, risentì nulla 
di straordinario nelle accusate vicissiludini atmosferiche. 
Nella stessa epoca (fine di maggio 1852) nello Spedale 
Civile di Genova detto dì Pamaltone, grandioso Slabili 
mento in cui sono sempre ricoverali da seltecento ad ot- 
tocenlo ammalati nel solo comparlimento degli uomini, 
non si trovarono mai nella Sezione degli altalmici dirella 
dal Bott. Marinetti che una ventina di affezioni oculari. 
Erano queste per la maggior parle ottalmie serofolose, 
psorotlalmie, ottalmie catarrali senili e, ciò che riesce più 
notevole, olto dei ricoverati, i soli che abbiano presen- 
tale delle granulazioni palpebrali.erano Militari congedali, 
uno del Genio, due del 160 Regg., due del 15°, uno del 5°, 


Lurens: Traitement des granulations, et du boursoufilement 
chronique des conjonciives. 

HarrioN: Considérations praliques sur le traitement de l’oph- 
thalmie, qui règne dans l’Armée Belge. 

kersT: Bydrage tot de behandling der ophihalmia purulenta. 

Jenegen: Mémoire sur l’ophthalmie qui règne dans l’Armée 
Belge. " 

WALTHER: Die contagiòse Augenentziindung am Niederrhein. 

DzoxpI: Die Heilart der contagiésen Augenenizundung, etc. 

MiitLer: Erfahrungssitze iiber die contagi ose oder Agyptische 
Augenentzundung. 

Rust: Die Agyplische Augenentzundnng unterder K. Preus- 
sischen Besanizung in Mainz. 

GrRAEFE: Die epidemisch-contagiòse Augenblennorrhoc Agy- 
ptens in den Europaische Befreiungsheeren. 

BurkARD-EgLE: Uber den Ban, uud die krankheiten der Bin- 
dehaut des Auges mit hbesonderem Bezuge auf die contagiose 
Augenentzundung. 

— Die sogennente contagiése, oder Agyplische Augenentzan- 
dnng. 

(1) Non si ebbe quasi mai il henefizio della pioggia, così che si 
difettavain città d’aeqgua, e per lo Spedale stesso, per dirlo di 


passaggio, era necessità il farla con grande dispendio trasportare 


in hotli da una lootana fonte. 
(2) Yed. la Tabella citata nel N. 33 di questo Giornale e la 
quale pubblicheremo in uno dei prossimi numeri. 


uno proveniente dall'Africa; uno solo, in fine, ehe non 
era mai stato arrolato, ma aveva contralia l'oltalmia da 
vo suo fratello militare rientrato a casa con male d'occhi, 

Il Dott. Marinetti dichiarò inoltre al Dott. Omegna, a 
cui si debbono questi dati, che in quell'epoca erano 
nella città le oltalmie più rare che d'ordinario , «ed altri 
Pratici di Genova gli affermarono che nulla vi era a tale 
riguardo di straordinario. 

Vennero più tardi i mesi di giugao e luglio caldi, see- 
chi, belli, e'gli ottalmici crebbero, triplicarono , per di- 
minuire, poi all'avvicinarsi del fresco settembre. 

Chi oserebbe insistere sulle causa renmalizzan'i? 

Un altro genere di cagioni, che si pensò ad incolpare 
dell’ottalmia, furono le faliche eccessive cui era assoggel- 
talo il Militare, la troppa frequenza delle esercilazioni , 
il sole, l’ardore della Piazza d’armi. Nou si badava che 
Sott'U@iziali addetti ai varii Ufficii dello Stalo Maggiore 
e dell'’Amrainistrazione, che raramente o non mai pren 
devano parte alle esercitazioni, furono colti dall’ottalmia; 
nè si badò che stanziava in Genova un Baltaglione di 
Bersaglieri ed uno Squadrone di Cavalleggieri i quali fa 
ficavano quanto gli altri Corpi, che frequentavano la stessa 
Piazza d'armi, eppure ebbero rarissimi oltalmici , assai 
leggieri e senza granulazioni; mentre per contro Soldati 
aflelti da ottalmia discendevano frequentemente dai Forli, 
dove si lrovavano in distaccamento e dove non pratica- 
vano esercizio di sorta. Si potrebbe osservare che i Ber- 
saglieri ed i Cavalleggieri non portavano lo stesso uni- 
forme, non praticavano lo slesso genere d’esercizi ; ma vi 
era in Genova un Heggimento di Fanteria, il 18°, che avea 
lo stesso uniforme, le stesse manovre, lo slesso Servizio, 
che il 5” ed Il 6° che soffrirorono maggiormente; ep» 
pure tale Reggimento ebbe circa sei volte meno d'ottal- 
mici, come è facile ricavare dalla citata Tabella, 

Si obbietterà che lale Reggimento non era a tanta di- 
stanza dal Campo di Marte, che non doveva allraversare 
le lunghe e polverose strade delia città, cagioni queste 
pur addotte dell’ottalmia. E però facile la risposta. 1 12° 
Reggimento era acquartierato presso il 18°, sullo slesso 
promontorio di Carignano ed ebbe nel primo periodo 
della stagione un numero mollo maggiore d'oltalmici. 

Si incolparono i Corpi di guardia, le fazioni notturne ; 
ma vi erano dei Soldati che non montavano aleuna guar- 
dia, gli attendenti cioè degli Ufficiali, e risulta dalle note 
prese per ciascun individuo che gli attendenti diedero un 
Conlingente assai più forte d’oltalmici. Si pensò ad in- 
colpare la caltiva matura del pane, ma il nostro Soldato 
mangia il miglior pane che mangi Soldato in Europa. 
Nè ha maggior valore l'opinione di coloro che stimano 
dipendere l’ottalmia dalla vita propria al Militare, ossia 
dal complesso delle condizioni igieniche, in mezzo a cui 
vive la massa d'uomini che forma le Truppe. Tale opi- 
nione viene potentemente contraddetta da quanto si vede 
in alcune Armate, nella Francese per esempio, che da 
molti anni non è più infestata dall'ottalmia, mè manco 
sul suolo dell'Algeria , dove certamente non mancarono 
ai Soldati nè le fatiche, nè le privazioni d’ogni genere, 
nè il clima di quella stessa Africa , in una delle eni re- 
gioni sì comune è la malattia in questinne (1). E d'altra 


(1) Elbi recentemente occasione di vedere in Tunisi alcuni 
Reggimenti di tale Reggenza. Son le troppe peggio vestite, peg- 


parte nel Belgio questa non è più timitata all'Armata, 
ma è passata alla Classe civile e cagiona ora dei danni 
immensi specialmente ira le masse d’Operai di tale indu- 
strioso paese. 

S'insistè, e con ragione, sul cattivo casermaggio, sulla 
ristrettezza eil insalubrità di certi cameroni. Tali tristi 
condizioni pur troppo reali e sominamente nocive, ser- 
vono ìinvero assaissimo a favorire la dilusione dell’ottal- 
mia (avrò occasione più tardi di ritornare su questa cir- 
coslanza), ma non bastano a spiegarne l'origine e l'anda- 
mento. 

Non si spiega, per: esempio, il falto seguenle osservato 
dal Dott. Buthod Med. di Batt. al 12° Regg. La 15a Com. 
paguia di questo Corpo aveva avuti menlre era distaccata 
al Forle di Savona parecchi oltalmiei; rientrala in Genova 
venne collocala nel Camerone N° 15 del Quartiere Ca- 
puccine: ((amerone evidentemente mal sano, circondato 
tutt'intorno da latrine in callivo stato e di cui la Com- 
missione propose anzi l'assoluta chiusura molivata ap- 
punto da che la 158 Compagnia era una di quelle, in evi 
più freqnenie ed intensa si “era svolla l'ottalmia, Ebbene 
vello stesso Camerone avevano prima abitato successiva- 
mente la Ga e l'8a Compagnia, e queste non ebbero ottal- 
mici, benché l’uccopassero l'una per un mese, l'allra per 
tre nella stagione aulunnale ebe fu molto più fredda e 
piovosa della susseguente primavera. Fatti di tal genere 
mi sarebbe assai facile citarne altri molti osservali nei 
nostri Quartieri, e mollissimi ne furono pur rifesiti per 
estere Armate. 

Se dunque nemmeno il caltivo casermaggio non hasta 
e titte le altre cagioni addolte debbono eliminarsi come 
impotenti a renderci ragione dell’esistenza e della diffu- 
sione dell'ottalrmia, cosa resta per ispiegarla P_ Resta una 
causa già proclamata da parecchi Medici sin dai primi 
tempi che questa malattia ne richiamò l’attenzione e le 
cure: causa avversata per lungo tempo da colero che non 
sanno ammettere quello che non sanno spiegare, ma so- 
stenuta sempre dai più oculali ed ammessa ora quasi ge 
neralmente da tutte le persone che hanno avuto campo 
di vedere e seguire per un tempo e sopra una scala suf- 
ficiente l'amlamento di questa singolare malattia. Resta 
cioè la proprietà che.essa ha di comunicarsi da un indivi. 
duo all'altro, resta ja sua trasmissibilità : lrasmissibilità, 
dico, per non dire contagio, miasina, per evitare d'en- 
trare sui miasmi e sui contagi in discussioni teoriche 
astralie, inutili, per evilare di definire se più miasma o 
contagio sia la poienza che genera |: svolgimento della 
oltalmia Militare, Questo io non oso delerminare; nè vo- 
glio discutere se sia necessaro il trasporto d'una parii- 
cella di muco-pus da un occhio all’altro per procreare 
l’oltalmia, se basti questo muco-pus diluilo nell'acqua, 
oppure se sia da tanto anche la sola influenza d'un'aria 
impregnata di vaporì oculari marbu»i. 

fo però sono disposto a credere con Cunier, che tutti 


gio alloggiate, peggio nutrite che io abbia mai visto. Non si co- 
noscono per esse regole igieniche di sorta, vivono sul suolo di 
Africa, eppure pon conoscoro l’oitalmia Militare. Visitai io Spe- 
dale dell’Artiglieria, vi si trovavano da circa trenia ammalati, di 
cui uno solo ottalmico; lo esaminai tosto curigsamente; esso avea 
una sempliceconginotivite senza granulazioni di sorta; mi venni 
assicurato che nemmene negli altri Reggimenti non si vede al- 
cun caso d’ottalmia granellosa. 
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questi modi di trasmissione sieno equipolenti, benchè non 
del pari frequenti, possano a vicenda supplirsi e convenga 
guardarsi egualmente da tutti. Le granulazioni poi costi- 
luiscono la sede ove si elabora il principio morboso, per 
la cui potenza ha tuogo la trasmissione; ed è in fatti cosa 
ben certa che più vi sono in-wn Corpo di Troppa dei gra- 
nulati, più facilmente succede in esso la diffusione della 
vllalmia , soprattuto quando si trovi ristretto in focali 
non proporzionati alla numerica sua forza. Queste sono le 
verilà veramente utili e pratiche, su cui credo di dovere 
insistere, perchè non ancora abbastanza generalmente ame 
messe trai Medici della nostra Armata, sebbene aleuni di 
essi già le abbiano abbracciate e sostenute : altri stanno 
ancora obbiettando che esperimenti d' inoculazione del 
muco-pus nell’ottalmia fatti dal Mackensie, dal Jacquel e 
dal Landi sulla congiuntiva di animali ed anche su quella 
d’uomini non diedero luogo allo svoigimento della malattia. 
Essi non possono però ignorare ché si conoscuno molti 
più tentativi analoghi che diedero risultati positivi a Mar- 
shall, a Graeffe, a Guillé, Kerikoff, Cunier, Caffe, Ker- 
Khow, Hupsch ed altri. Del resto, cosa provano alcune 
inoculazioni fatte infrultuosamente sulla eongiuntiva di 
qualche individuo, quando è notissimo esservi delle per- 
sone che sì espongono ripelutamenie e per lungo tempo 
a contrarre il tifo, il cholera, la scabbia, la sifilide, la 
peste bubonica e ne restano immuni ? Si vorrebbe perciò 
negare la proprietà di trasmeltersi di tali malaltie 2 Si ab 
bietta pure che molti Pratici ehe ebbero occasione di 
trattare questa malattia le negarono la proprietà conta- 
giosa per mancanza di prove convincenti, e si ‘citano prin- 
cipalmente Larrey, Desgenettes, Bruaut, Savaresi, Medici 
della Spedizione d'Egitto comandata da Bonaparte. Ma si 
dimentica che Larrey negò anche la proprietà di tras- 
mettersi della peste bubonica è non si pon mente che se 
al nipote del tienerale cui obbediva Larrey piacesse do- 
mani che ne’ suoi felici dominii la sifilide non fosse più 
delta contagiosa , non avrebbe che a darne l'ordine. I 
Medici però delle Truppe Inglesi spedite in Egitto, i 
Dotturi Power e Briggs ne proclamarono tosto la conta- 
giosità e Mackeusie, che prese pur parte alla Spedizione, 
non la contestò che per un momento. Dopo di essi l’am- 
mise un numero infinito di Scrittori presso tutte le Na- 
zioni. In inghilterra Edmonstone, Mac Gregor, Adams, 
Weteh, Farrel: in Prussia Muller, Rust, Jungken, Praffe; 
in Austria Wernech, Eble: in altri Stati di Alemagna 
Werres, Leeuw, Walther, Riebel; in Russia Seidlitg, 
Sanvenko, Salomon, Lerche, Florio; in Francia Pariset, 
Roux; in Olanda Van-Ousenvort, Van der Bergen, Bu- 
choer, Hoferlin, Mensert, Rerkhove, Servais, Charron, 
lierst ; nel Belgio Groenendaels , Mariny, Kluyskeos, 
Ponta, Fallot, Varlez, Gouzée, Decondé, Cunier; iu Italia 
Vasani, Mongiardini, Cimba, Penada, Buzzi, Paoli, Omo- 
dei, ece., i queli lutti addussero a conferma della loro 
opinione sulla contagiosità argomenti convincentissimi è, 
quel ehe più monta, prove di falto numerose ed irrefra- 
gabili. Una grande massa di tali fatti i più autentici; i 
più comprovanti, venne raccolta dal Cav. Cunier, persona 
più che altri mai competente nella questione, come quegli 
che fu già Medico dell'Armata Belgica e si trova ora Di- 
rettore dello Stabilimento Gitalmico di Bruxelles ed Ispet- 
tore Sanitario di tutta ja Provincia del Brabante per quanto 
concerne la malaltie oculari. Io non saprei far meglio 
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che consigliare le persone che ancora conservano dei dub. 
bii a consultare ie ricerche statistiche di tale Scrittore 
sulle malattie oculari che si osservano nel Belgio. Ivi 
troveranno tanti esempi di trasmissione dell'ottalmia tra 
Militari è Militari, tra Militari e Borghesi, in quesli Ira 
loro, da persuadersi che persistere a negarne la conta- 
giosità sarebbe un'ostinazione ingiustificabile ed una pre- 
tesa a cui hanno rinunziato da lungo lempo in altri paesi 
i suoi più decisi oppositori. Ecco quanto dice tunier in 
proposito : « Après l'ouvrage de Fallot et Varlez {en 1829) 
il ne se trouve plas personne, si l'on axcepte quelques 
compressionistes, qui révoquat en doute, que la maladie 
étail contagieuse, ou qui demanda comment elle l'était.» 
Ed in aliro lavoro suo più recente (1): « la contagiosilé 
de ce mal d’yeux esl devenve une vérité iacontestable- 
ment éiablie sur des faits malheureusement trop nom- 
breux, et trop désolants. Cette propriété explique de la 
maniàre la plus satisfaisante l’existence, el la perpètualion 
de l’ophthalmie dans l’Armée, de mème que sa propaga- 
tion dans le peuple. Toutes les théories qui avaient été 
imaginées pour rendre comple de son règne parmi nos 
Troupes sont aujourd’hui compliétement abbandonnées par 
leurs aulcurs, et par les écrivains, qui s'étaient constilués 
leurs defesseurs. » (Continua) 


UURA DELLA SCABBIA CON IL NUOYO METODO 
DELL'HampyY 


{Memoria comunicata dal Dott. POLETTI). 


Nel mese dì marzo dell’anno testè scorso essendomi 
stato affidato il Servizio Medico-Chirurgico dello Spedale 
della Reclusione Militare di Savona , venni subito in pen- 
siero di metter in pratica il nuovo metodo dell’Hardy per 
la cura della scabbia, dall'attuazione del quale otlenni 
bensi un risultamento favorevole, ma non tanto, quanto 
quello che oltenner altri Sperimentalori che mi prece- 
dettero. Di 30 scabbiosi ch'io sotloposi a questo metodo 
di cura 12 guarirono chi in 24 e chi in 48 ore dope le 
praticate frizioni. Negli altri 18 dovetili fare rinnovare, in 
chi più ed in chi meno, le frizioni ed il bagno, e ciò 
principalmente in due casi in cui la scabbia essend'inve- 
terata, lurono necessarii nell’'uno 28 giorni, nell'altro 10 
giorni di cura. In un altro caso in cui alla scabbia an 
dava unito l'ectima acuto furono necessarii 20. giorni di 
cura per la guarigione compiuta. In complesso questi 50 
scabbiosi avrebbero consumato 240 giornate di perma- 
nenza neilo Spedale cioè circa 8 giornale per ciasche- 
duno, ma bisogna avvertire che la maggiore parte di quesli 
ammalati avrebbero potuto essere licenziati alcuni giorni 
prima dallo Spedale, quando non avessi amato meglio 
tenerli per qualche giorno in osservazioue e non avessi 
dovuto rilardarne l'uscita per daro tempo al necessario li- 
scivio e purificazione degli oggetti di vestiario, Debbo 
parimente avvertire che oltr'alla pomata di Gobley, volli 
anche sperimentar il solfuro di calce e quello di potassa 
raccomandati da Delatte o da Dechange, mai migliori ri- 
sullamenti -gli ottenni dall'uso della prirma pomata: motivo 


(1) Mémoire sur l’ophtbalmie contagieuse qui règne dans la 
classe pauyre et ouvrière. Bruxelles 1849. 
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per cui credo che se in tutti li casi avessi indistintamente 
fatto ricorso alla medesima, avrei forse complessivamente 
ottenuto un risultamento più felice e più rapido. 

Quantunque il numero degli scabbiosi ch'io potei sot 
lopor a questo sperimento non sia tale da recar una de- 
cisione assoluta in merito del metodo dell'Hardy, taltavia 
io creduto bene comunicarvi, o Colleghi, questi risulta. 
meoti, al complesso dei quali ed a quetli già fatti di pub- 
blica ragione da altri Sperimentalori aggiungendo voi il 
risultamento di quelle sperienze che porele far in mag- 
giore numero di casi, perverrele certamente a dar un giu- 
dizio il quale, se favorevole, comproverà sempre più la 
teoria deli'acaro nella scabbia e rassicurerà i melicolosi 
nel tempo stesso che la Saoilà del Soldato e l'Ammini- 
strazione degli Spedali non potranno non esserne eranide- 
mente vanlaggiate. 


dia nor rem rai e PARLI 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di febbraio, 23 Tornata). 


Il Segretario dà Lettura d’uno Scritto slato invialo all’Adu- 
nanza dal Med. di Batt. Dott. Poletti, nel quale questi, fattosi con 
pratiche osservazioni a dimostrare l'eccellenza «el metodo del 


Dott. Hardy nella cura della scabbia, invila i suoi Colleghi a vo- 
lerne sperimentare l’uso onde quando, siccome a lui accadde, si ‘ 


avverassero numerosi i casi di guarigione in 48 ed anche in 24 
ore, fosse quello generalmente adottato in tutti gli Spedali Mi- 
litari. Il medesimo Dott. Poletti dà termine a questo suo Scritto 
pregand’i suoi Colleghi a volerne acconsentire la pubblicazione 
nel Giornale. 

Apertasi la disenssione, il Dott. Rophille s'oppone a che sieho 
falli questi sperimenti adducendo per ragione che la scabbia non 
costituisce gia una malattia semplicemente locale, ma bansiì una 
malattia generale discrasica e però non curabile cou soli rimedii 


eslerni. In prova di questa sua opinione espone il inedesimo- 


aver egli più volte nelle persone agricole verificati casi di ripro- 
duzione spontanea della scabbia ad epoche determinate dell’an- 
no, corrispondenti per lo più al tempo in cui fu primitivamente 
coutratta la malattia ; lo che, a somiglianza di quanto avviene 
delle malattie celtiche le quali si rinnovano talora spontanea- 
mente in alcune sconosciute condizioni dell'organismo vivente 
senza nuovo contatto locale, era un evidente prova d’infezione 
discrasica a cui sembra appunto accennasser ed accennin i mi- 
gliori Pralici assegnando nella diagnosi delle malattie antiche un 
grande valore alle pregresse eruzioni psoriche. 

A queste considerazioni obbietta il Dott. Carletti la cora gene- 
rale contro la scabbia non essere necessaria se son a malattia 
inveterata ; cessare siffatta necessità contro la scabbia receute 
la quale solo è determinala e mantenuta dalla presenza deil’acaro 
di cui s'oltiene pronlanuente la distrazione adoperando rimedij 
locali e non generali : non poler invocarsi dal Dott. Rophiile l’a- 
nalogia tra la psora e la sifilide perchè iu questa non fu sin ai 
presente riconosciuto alcun insetto particolare il quale sia ca- 
gione determinante delle varie prodnzioni celtiche, mentre la 
presenza dell'acaro nella scabbia è oramai un falto acquistato 
ed avverato nella Scienza: finalmente il criterio diagnostico tratto 
dalla pregressa psora nou essere di molto valore se nom iu quei 
pochi casi in cui la scabbia essend’inveterala e non essendo stata 
in tempo opportuno curata con i necessarii mezzi, potè da ma- 
lattia semplicemente locale farsi malattia generale discrasica ed 
associarsi così a futte quelle altro infermità che sopraggiunser in 
seguito nelle persone che furono prima o lungamente da quella 
molestale. ‘ 

Persisteil Dott. Rophille nell’asserire che costituendo la scab- 
bia una malattia generale discrasica, non possa ammettersi per 
base di cura la sola azione dei rimedii esterni, ma debba in vece 
sempre invocarsi il concorso dei rimedii inierni, perocchè da 
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una parte non èin modo inconcesso provata l'esistenza idell'acaro 
e quand'anche provata fosso realmente non è bene certo ch’il 
medesim» si t la cagion efficiente della malattia; e d'altra parte 
senz'ammetter,un principio generale diserasico non saprebbe tro- 
varsi la ragione della contagiosità psorica che ha luogo per il 
solo contatto dellelenzuola che abbiano molti mesi prima servito 
ad un rognoso. Riba'te di nuovo ilDott, Carletti queste obbiezioni 
asserezdo che l'esistenza dell’acaro non solo è confermata da 
molle osservazioni di distintissimi Pratici, ma che la descrizione 
che del medesimo danno Walz, Duvergie ed altri è migula ed 
esatta così da non potere lasciare dubbio di sorta ; e che la ra- 
gione della contagiosità psorica che ha luogo per il solo contatto 
delle lenzuola che già serviron ad uno scabbioso, può aseriversi 
alla generazione spontanea dell’acaro stesso, piuttosto che alle 
emanazioni corrotte del sangue, siccome vorrebbe il Dottore Ro- 
phille. 

Coutro la proposizione del Dott. Rophille prende parimente 
Ja parola il Dott, Marchiandi il quale fa notare che l'opinione del 
Dott, Carletti gode della sanzione e dell'appoggio di molti e 
chiari Autori, quali Redi, Morgagni, Cestoni, Renucci, Raspail, 
Ailams ed altri i quali concordi ammettono l'esistenza dell’acaro, 
mentre quella del Dott. Rophillie non è avvalorata da alcuna fe- 
stimonianza o da alcun falto pralico evidente così da potere con- 
trapporsi all'autorità di questi distintissimi Membri della Medica 
famiglia; che dagli ultimi Lavori di Carlo Voght nop solo risulta 
dell’esistenza dell'acaro, ma risulta ancora che per i varii stadii 
di vita da quest’insetto percorsi (di larva, d’ovulo e dicrisalide) 
si spiega benissimo come l’acaro nello stato d’ovuio possa essere 
tradottu in circolazione con il sangue e darci così l'idea del lungo 
periodo d’incubazione che precede Ja comparsa della scabbia alla 
superficie del corpo umano; che la scabbia non può essere ma- 
lattia del sangue perchè si contrae per via del conlalto locale a 
guisa dei conlagii fissi i quali nel loro esordire non sono che lo- 
cali, sebbene col tempo possan originar una malatiia generale 
diserasica; che finalmente di lutto ciò si fa un'evidente prova 
considerando che a vincere la scabbia basta in principio la cura 
focale ia quale impedisce l'assorbimento della sostanza acre della 
pusinla scabbiosa ed allontana perciò il pericolo deli'infezione 
generale del sangue, nellu stesso modo appunio che fa cura lo- 
cale prontamente eseguita dell'ulcera venersa previene per lo 
più i’assorbimento del pus omonimo. 

Il Dott. Rophille appoggiandosi a che non sono noli i caratteri 
i quali possono segnar i confini esistenti tra la scabbia pura- 
mente localo e quella dipendente già da infezione generale di- 
serasica, insiste nel volere sempre associata la cura generale alla 
locale nello scopo di curare la discrasia se già esiste e di preve- 
niria quando non siasi ancora presentata. 

Ma Îl Dott. Marchiandi da questa difficoltà di distinguere l’in- 
fezione locale dalla generale, ch'egli stesso candidamente am- 
mette, deduce appunto il maggiore bisogno d’intraprendere su- 
bito la cura locale per mezzo del metodo del Doti. Hardy, sic- 
come quello per cui potend'in brevissimo tempo vincersi ia 
scabbia, più d'ogni altro è valevol ad impedire l'infezione ge- 
nerale. 

Il Dott. Arena partendo dal fatto che una medesima malattia 
subisce infinito modificazioni a seconda delle particolari circo- 
stanze individuali «li chi ne è tocco, non ammette che si possa 
generalizzar il roetodo del Dott. Hardy per tutti gli scabbiosi, 
dovend'ogni trattamento di questo genere variar in ragione dei 
tempo, della costituzione, dell’abitadine e d'ailre circostanze in 
coi può trovarsi l'infermo. 

A queste riflessioni del Dott. Arena risponde il Dott. Mar- 
chiandi trovandole bensi in generale applicabili ad ogni genere 
di cura, ma non opportune nel caso presente în cui tratlasi sola- 
menie di risponder alla questione dei Dott. Ropbille il quale 
contesta che la scabbia sia semplicemente malattia locale. 

Al Dott. Rophille che nuovamente interpellava il Dott. Carletti 
intorno alla durata di vita che l’acaro può conservare fuori delle 
pustole psoriche, questi, dopo avere risposto che gli Aulori as- 
segnan a quello il termine medio di due o tre giorni, proponendo 
di abbandonare la questione dell’acaro per altenersi al più elo- 
quente linguaggio dei falti, addnce d'avere curato localmente nn 
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numero considerevole di scabbiosi con felice riuscita e senza ve- 
runa ricomparsa del male. 

Non s’arrende il Dotl. Rophille alle esposte ragioni e perciò 
senza contestare minimamente i fatli addotti dai Preopinante, 
dice dovere la felice riuscita derivarsi dall’assorbimento -opera- 
tosi d'una tale quale quantilà di zolfo. Se non che il Dott. Mar- 
chiandi oppone a questo nuovo argomento del Dott. Rophille 
che dalle rinnovate sperienze in proposito risultava in vece non 
sciogliersi lo zolfo nel sangue e non essere sinora riconosciuta 
la presenza del medesimo nell’orina degli scabbiosi sottoposti 
alla cora sulforosa. 

I} Dott. Pecco fa parimente riflettere al Dott. Rophille che se 
lesue opposizioni polevano sino ad un taie quale punto stare 
contr'ii metodo di cura attualmente adoltato negli Spedali Mili- 
tari, non avrebbero le medesime ulteriore valore contr’i numerosi 
casi di guarigione ottenuti con il metodo dell’Hardy, nel quale la 
cura operandosi nel breve giro d’un’'ora non è più ammissibile 
l'assorbimento dello zolfo. 

Non sa tultavia il Dott. Nophille acconciarsi all'idea di scor- 
gere nella scabbia una malattia puramente locale, se prima lì 
suoì Oppositori non glisomministrano soddisfacente spiegazione 
della spontanea produzione della scabbia solita ad osservarsi nei 
Villici siccome luî stesso ebbe più volte a convincersi nella sua 
Pratica particolare. 

Risponde il Dott. Marchiandi essere quest’il carattere di tulie 
le malattie contagiose le quali stanno latenti per un tempo inde- 
finito nell’orgagismo umano e non rendonsi manifeste fuorchè 
per ispeciali condizioni intrinseche od estrinseche al medesimo. 
Conchiude quind'ii medesimo che non annoverandosi sinora 
nella Letteratura Medica esempii di guarigione di scabbia così 
pronie come ponno presentemente ottenersi col metodo del- 
l'Hardy, è cosa molto commendevole il tentar in via di speri- 
mento l’uso d’un tale metodo. 

A queste conclusioni s'associa il Dott. Bima, avvertendo però 
che, a suo parere, debbono gli scabbiosi così curati essere per 
un delerminato tempo tenuti d'occhio ond'essere sicori del 


+ buon esito della subìta cura. 


Postasi finalmenie ai voti la proposizione della pubblicazione 
in questo Giornale detla Memoria del Dott. Poletti, l'Adananza, 
prima di sciogliersi, a grande maggioranza l’ammise, 


Genova, Non essendovi all'ordine del giorno argomento al- 
cuno intorno a evi duyesse cadere la discussione , il Presidente 
propene e Adunanza acconsente di fare soggetto delle sue elu- 
eubrazioni la Storia di risipola lella dal Dot!. Zavaltaro in una 
precedente Conferenza e da noi pubblicala nel n° 29 di questo 
Giornale. Primieramenle il Dott. Caire avvertendo come dalla 
suddetta Sloria non emergesse ben chiaro se l’irritazione spa- 
smodica della vescica e le aumenlate secrezione ed emissione 
dell'urina dovessero riguardarsi come l’effetto della sinerzia esi- 
stente fra le membrane cerebrali e la mucosa delia vescica ori- 
naria, piuttosto che dipendenti dalla virtù diuretica delle canta- 
ridi di coi erano stati conspersi i vescicatorii applicati alle estre- 
mità inferiori dell’armmalato e ritenendo che l'utilità pratica la 
quale poteva ricavarsi dal narrato caso dipendeva in massima 
parte dallo stabilire con la maggiore possibile certezza un tale 
falto, si fa con solide ragioni a provare che il nolato conseculivo 
sopreccitamento dell'apparato uropoletico dovesse riferirsi alla 
conosciuta simpalia esistente fra le membrane cerebrali e la ve- 
seica, piuttosto che all’azione delle cantaridi, «dd in ciò ha con 
se consenziente il Dott. Valle. 

Lo Storiografo Dott. Zavattaro risponde aver egli bensì accen- 
nate amendue le cagioni, quali possibilmente produttrici dell’os- 
servato fenomeno, ma non avere voluta sentenziar in modo as- 
soluto a quale delle due fosse maggiormente da aseriversi, aman- 
de meglio che questa sentenza fosse quindi proflerita dal con- 
corde giudizio deisuoi Colleghi. Ma, soggiange, poichè ora sono 
tratto dall’interpellanza dell'onorevole mio Collega Dott. Caire 
a profferir intorno a quest'argomento quella qualunque siasi 
mia opinione, dirò francamente esser io propenso a riguardare 
l’indicata sinergia siccome cagione predisponente e l’azione delle 
cantaridi siccome cagionefficiente dell’epifenomeno in questione, 

Il Ioit. Mari dopo avere delto esser egli consenziente con il 
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Dott. Zavattaro intorno all'argomento discusso, agita la questione 
se la risipola debba in generale considerarsi come sintomatica 
d’ana malattia interna, qual ad esemp. il gastricismo , piuttosto 
che come idiopatica per effelto d'una cagione locale esterna ir- 
ritàliva, qual al esemp. l’insolazione, A questo proposito egli 
non tituba nell’asserire che le malattie viscerali le quali accom- 
pagnano la risipola sono la conseguenza piuttosto che la cagione 
dell’irritazione eulanea, appunto nel modo stesso con cui negli 
esantemi feblrili, tra i quali può annoverarsi la risipola, prima 
ad ammalarsi è la pelle e quindi, per successione 0 per simpa- 
tia, compartecipano della malattia le mucose inlerne viscerali. 
Un siffatto modo di considerare la genesi della risipola, di cuì la 
sede colloca, onde spiezare la natura erratica di questa malat- 
tia, nelle ultime ramificazioni vascolari, lrova il Dott. Mari più 
consentaneo alla ragione e maggiormente sorrelto dai fatti stessi. 

À quest’opinivne non s'acconciano li Dottori Mazzolino e Za- 
vatlaro i quali ammettend'in qua!che speciale caso la risipola 
idiopatica da insolazione o da altra cagion esterna irritante la 
pelle, fanno però riflettere come nella generalità dei casi la ri- 
sipola sia secondaria d’un particolare principio morboso interno, 
estraneo all'organismo sano, siccome parimente accade per le 
malattie reumatiche, artriliche e simili. Da questo modo di ve- 
dere per poco s’allontana il Dott. Kalb il quale distinguendo le 
malattie infiammatorie generate da cagioni comuni da quelle di 
cui la cagion efficiente è un elemento particolare disaffine all’or- 
ganismo, sostiene che, a guisa delle malattie esantematiche, la 
risipola, l'artrite, il reuma, ece. debbono rilenersi siccome ap- 
partenenti a quest'ultima classe in cui il medesimo principio che 
determina la malattia locale, vale pur a determinar ed a mante- 
nere le consocie affezioni viscerali. Tanlè vero, egli dice, che 
la cosa corre di questa maniera che quando nella cura di queste 
ultime malattie voglia solamente farsi ricorso al semplice metodo 
antiflogistico negativo e positivo, ron si perverrà mai a vincerle; 
ciò al contrario s'otterrà con maggior o minore facilità tentando 
con opportuni mezzi d’eliminare dal corpo il principio disaffine 
che promosse e manliene la malattia, Così, ad esemp., prosiegue 
il medesimo, nell’artrite e nel reumatismo le sottrazioni sangui- 
gne, i preparati d’aconito, ece. giovano bensì a deprimere l’ipe- 
razione cardio-vascolare prodoita dalle presenza del principio 
disaffine che originò quelle malattie, ma non perverranuo mai 
da soli a vincerle inlieramente e sarà perciò necessario fare ri- 
corso ad un mezzo, ali'acetato d'ammonioca ad esemp., il quale 
sostenevdo le forze organiche riesca sd climinare dal corpo la 
cagione primitiva del male cioè ii principio morboso es'raneo 
che lo mantiene. , 

A queste idee non acconsentend’il Dott. Mari, produce ragio- 
namentli e faiti per confularle e cerca modo di spiegare com'i ri- 
ferili rimedii così delti cspellenti la materia morbosa trovino la 
ragione del loro modo d’operare favorevolmente in tuti'altra 
guisa che non in quella esposta dal Dott, Kaib. Vi sono rimedii, 
egli dice, l’azion eleltiva dei quali sn alcuni lessuti organici a 
preferenza d’altri è messa fuori dobbio. Ora siecom’è cosa ra- 
rissima ch'in una qualsiasi malallia uno 0 più apparati escreto- 
rii non siano disseslati nelle loro funzioni, così avviene che som. 
ministrando rimedii d'azion elettiva sui medesimi ed inducendo 
per tali modi in questi una salutare modificazione per cui la fun- 
zione sconcertata non solo riprenda il suo ufficio naturale, ma 
s'attivi per guisa da eliminar anche le materie soffermate , le 
quali, siccome agenti incongrui non possono riuscire fuorchè ad 
aggravio della mala'tia principale, taluni vogliono veder in que- 
st'util attivazione delle soffermate escrezioni l'eliminazione (upe- 
rita direttamente per virtù d’un dato rimedio ) d'un principio 
morboso specìale credulo frammisto agli nmori del corpo, men- 
(ressa in realtà non è fuorchè il ristabilimento della funzione 
escreloria in nn qualsiasi organo od apparato invirtà dell’azione 
d’un determinalo rimedio elellivamente operante su l'organo 
escrelore stesso. 


ALESSANDRIA. ll Presidente chiama l’attenzione dell’Adunanza 
su la malattia scarlattinosa «ia pochi giorni manitestatasi nel 
Presidio d'Alessandria in alcuni Soldali del 1° Regg. di F'auteria. 
Nota come la forma della malattia non sia rappresentata da fe- 
nomeni gravi, dal caso in fuori del Soldalo Meynard in cui si 
manifestò con imponenti sintomi di grave dispnea e di vago sub- 


delirio, Ricorda in fine ai Medici Militari di Servizio al Quartiere 
di fare ben attenzione ai primordii della malattia onde tosto 
separare gl'infetti per inviarli allo Spedale, dove furono prese 
tutte le disposizioni opportune per collocarli in Inogo separato. 

Non essendovi quindi argomento prefisso alla discussione, il 
Dott. Yaglienti propone d’indagare le più essenziali cagioni della 
cancrena manifestatasi nel quadrimestre scorso in sei Soldati 
collocati nella Sezione venerei. E mentre tra queste cagioni am- 
mette gli sconcerti gastrenterici (la gaslrosi in ispecie), le costi- 
tuzioni endemico-epidemiche, le condizioni di località, la poca 
vitalità dei tessuti, gl’indurimenti vasti e profondi della tela cel - 
lulare sottocutanea, gl’ingorghi inveterati delle ghiandole, ece., 
nega in modo assoluto che possa darsi canerena per efletto ii- 
retto dell’infiammazione genuina asserendo che se questo pro- 
cesso morboso conseguita qualche volta l'infiammazione, id av- 
viene per cagione d’alcune complicazioni che alla medesima si 
connettono, quali ad esemp. lo strangolamento delle parti, ece. 
Contro quest’opinione del Dott, Vaglienti prendono la parola li 
Dottori Chalp, Tissot, Cameroni, Sitzia ed Alciati i quali tulti 
dopo avere sostenuto su la scorta dei più celebri Scrittori di Teo- 
rico-pratica Medico-Chirurgica come debba ammettersi la can- 
crena per violenza d’infiammazione, finiscono, li Dottori Chalp, 
Cameroni e Sitzia particolarmente, per cilar il caso del Ser- 
gente N.N. in cni essendosi manifestata la cancrena senza che 
si potesse allribuir ad altra cagione fuorchè all’imperversante 


«processo infiammatorio, lo stesso Dottore Vaglienti curò e si- 


gnoreggiò questa cancrena la mercè d’1! abbondanti salassi e di 
altri congrui mezzi appartenenti tutti alla classe degli antiflogi- 


stici. Rispondendo a queste obbiezioni il Dott. Vaglienti, dope 


aver avverlilo com’egli ayesse detto esser erronea cosa il consi- 
derare la cancrena quale figlia diretta dell’infiammazione ge- 
nuina, fa notare che nel citato caso del Sergente N. N. quando si 
manifestò la cancrena aveva questi già subita per alcuni giorni 
la cura con il proloioduro di mercurio la quale aveva avuto per 
effetto d’indurre, se non una vera gastrite, uno stato irritativo 
delle prime vie, siccome lo dimostravano l’impaniamepto e ia 
fuliggine della lingua ; che ciò non ostante e il onta della man- 
canza di segni flogislici nella località, aveva tuttavia dovuto rin- 
Dovare per undici vo'te il salasso onde opporsi alla gagliarda ge- 
nerale riazione. Che perciò in questu cass, oltr'alla febbre in- 
fiammatoria, poteva ritenersi avere favorito la canerena la con- 
dizione ]rritativa {gastrosi) del ventricolo; che finalmente tulti 
gli altri casi di cancrena che si manifestarono prima e dope l’ac- 
cennale dai suoi Coll-phi, furono condotti a guarigione senza 
aver avuto bisogno di metter in pratica un energico metodo an- 
tiflogislico. Aggiunss finalmente molte altre ragioni per corro- 
borare Ja manifestala vpinione, le quali riferiremo quando pub- 
blicherera il sunto della Conferenza a cui fu rimandata questa 
discussione. 


ScraMBERÌ. ll Dott. Comissetli recentemente nominato a Med: 
Div. di 59 Ci. nello Sped. Mil. di Genova, dopo avere chiamato il 
Med. di Regg. più anziano a presiedere la Conferenza, pronan- 
cia affetluose parole di congedo cou le quali ringrazia i Colleghi 
del costante ed illominato concorso chè prestarono al buon an- 
damento del Servizio ed esprime il suo raramarico per doversi 
separare dai medesimi con î quali era unito con i legami d’una 
vicendevole stima e di fratellevole concordia, Ricorda come un 
fanto bene doveva certamente attribuirsi alla squisita educazione 
morale ed intellettuale dei Membri che compongon in oggi la 
famiglia Medico-Militare; educazione questa che fu grandemente 
vantaggiata dalle Instituzioni le quali da due anni reggend'il 
Corpo Sanitario-Militare, produssero parimente segnalati van- 
taggi in ciaschedun ramo dei Servizio Sanitario. Conchiude, com- 
mosso, che le continne prove di stima e d’affezione ond'era in 
ogni tempo stato fatto segno dai snoì Colleghi in Sciamberì, gli 
sarebbero sempre stale impresse nella mente e nel cuore ed 
avrebbe pure fatti continui voti perchè la sorte delle destinazioni 
ed i movimenti di Gvarnigione gli procurasser in avvenire la 
bella sorle di trovarsi novellamente riunito con così cari Colle- 
ghi. A questo discorso che fu ascoltato dall'Assemblea con quel 
religioso silenzio ch'esprime la profonda sensazione dell’uditorio 
îl Dott. Sclaverani a cuî toccò per anzianità la presidenza, ri- 
sponde con poche ma acconce parole di gratitudine all’esimio 


Capo di cui la partenza, egli dice, non è solamente lamentata dai 
Medici Militari i quali ebbero meglio occasione d'apprezzarne i 
meriti, ma dagli abitanti eziandio della Città.di ‘cui il Dott. ‘Co- 
missetti aveva saputo acquistarsi la stima e l'affetto talmente da 
indurli spòntanei.a pubblicar in suo onore unartirolo nella ‘Ga- 
zette Officielte de Savoie dei 9 di febbraio p. p. 

Dopo di ciò il Dott. Tunisi ultimò la lettura del suo Scritto in- 
titolato Za febbre intermittente messa a confronto con la febbre 
continua e così ebbe fioe la Seduta. 


Nizza. Il Presidente chiama l’attenzione dei Colleghi sopra al- 
cuni casi importanti presen'i nella Sezione di Medicina e fa no- 
tare che debb’altribuirsi all’incostanza dell'atmosfera lo stato di 
gravezza che offrirono molte malattie e l’esîto fatale da cui alcune 
delle medesime furono susseguite, non ostante le più assidue ed 
intelligenti cure che ciascheduno si stodiò d’opporvi. Accennate 
quindi le più importanti osservazioni patologiche falte nei cada- 
veri dei due ammalati che soccumbettero, passa in rassegna le 
principali Operazioni Chirurgiche state eseguite su i medesi- 
mi allo scopo di pratica istruzione. Ha poi termine la Seduta con 


la lettura fatta dal Dott. Peluso della Storia di ferita da arma da - 


taglio già pubblicata nel.n® 31 di questo Giornale. 


CagLIART. Il Dott. Laj recentemente destinato a Med. di Regg. 
applicato a questo Spedale pell’assenza per congedo del Medico 
Div. presiede la Conferenza; soggetto della quale furon alcune 
considerazioni intorno al buon andamento del Servizio dello Spe- 
dale, l'’assestamento dei conti dèl Gabinetto di Lettura e la con- 
venuta necessità di richiedev alle Autorità Superiori la prevvi- 
sta di s'romenti da dissecazione. 


Novara, Le fonzioni di Segretario rimaste vacanti per la ma- 
laltia delDott. Valzena son interinalmente couferite al Dett.Gia- 
cometti il qual intrattiene l’Adunanza con la lellura d'un sunto 
da esso lui fatto del Lavoro del Dott. Roger intorno ad alcuni 
nuovi segni somministrati dalla percussione toracica e sul suono 
timpanico negli spandimenti liquidi delle pleure, Dopo questa 
lettura il Presidente, invitati prima i Colleghi a verificare con le 
loro osservazioni pratiche il valore di questi nuovi segni piessi- 
metrici e fatta quindi una sommaria relazione intorno al rego- 
lar e buon andamento del Servizio Sanitario, dichiara sciolta la 
Sedula. 
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PARTE SECONDA 
BOLLETTINO UFFICIALE 


Onorificenze, Variazioni e Giubilazioni 
nel Personale Sanitario-Miktare. 


Dot. Arri, Chirorgo in Capo in ritiro, decorato della 
Croce dell'Ordine dei Santi Maurizio e Lazzaro 
con R. Decreto del 23 corrente mese in vista 
dei lungi ed onorati suoi servizii. 

Dott. Viberti, Med. di Batt. di 1a €I., dal 7° Fanl. passa 
nei Cacciatori Franchi a Fenestrelle. 

ott. Poletti, Med. di Batt. di Ta CI.. dai Cacciatori Fran- 
chi passa al 7° Regg. di Fant. 

Dott. Pietro Borriglione, Med. di Regg. di 1a CI., am- 
mésso a fare valer i suoi titoli alla giubilazione. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Sunto del Dott. GrACOMETTI) 


Della fetlandrina. Diede questo nome il Farmacista 
Hutet di Lione al principio attivo che ricavasi dai frutti 
del fellandro acquatico e che s'offre in forma d'un liquido 
particolare neutro che ha un’apparenza oleosa; più leggiero 
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dell’acqua in cui si discioglie in tenue quantilà; d'un 
odore forte, uauseabondo e leggiermente etereo ; solubile 
nell'etere, nell’alcoole, nelle sostanze grasse e meno solu- 
bile negli olii fissi e nei volatili. . 

Il Jott. Devay usò la fellandrina in formia di pomata e 
crede che meriti la preferenza iu Ulti quei casì in cui 
convengono l'estratto di cicuta, quello di giusquiamo e di 
bellodonna; e che per i suoi effetti calmanti e sedativi 
s'avvicini al-balsamo di conicina. Il Dott. Mauche eziandio 
vi ricorse nella soa pratica Medica ed i risultamenti cor- 
risposer a quelli di Devay: in fine il Dott. Gromier in una 
giovine donna che per cagione d’una contusione rilevala 
al seno offriva alla parte interna della mammella una 
piaga di callivo aspetto, saniosa, a margini rotondati , al 
disotto della quale esistevan in forma di piccole ghiandole 
cinque punti d'indurimento, adoprò la pomata di fellan- 
drina composta d'una gramma d’essa e di 50 gramme di 
assungia bene lavata e recente; facendola applicare diret- 
tamente ed in unzioni all’intorno della piaga. E questa, 
che per più mesi era stata infruttuosamente sebbene da 
abile Medico curata, si cicatrizzò in meno di 15 giorni in 
modo completo. i 

La fellandrina può anche somministrarsi per uso in- 
terno: i granelli di Hutet ne conlengono un milligramma 
per ciascheduno ed il sciroppo un centigramma per ogni 
cucchiaio ordinario. È però da notarsi ch'essa ha, come 
il principio attivo della cicuta, un'azione tossica, lultochè 
in grado minore e che secondo le sperienze praticate so- 
pra gli animali produca effetti: somiglianti a quelli della 
cicutina. {Rev. Med. Chir.) 


Togliamo dalla A'edicinische Neuvi-Heiten, le seguenti 
disposizioni circa il grado, stipendio e pensioni dei Me- 
dici Militari in Austria. i 

Il Medico in primo, Uhirurgo Maggiore, Consigliere di 
Stato, grado di Maggior Generale, con 4,000 fior. (più di 
10 000 fr.) di stipendio, domicilio greluito in cinque Juo- 
ghi differenti ed una pensione uguale a quella dei Consi- 
glieri di Stalo. 

Il Medico in secondo 2,200 fior. (5,500 fr.), cinque 
alloggi come il precedente, quattro razioni ed una pen- 
sione di 1,200 fior, (3,000 Ir.) 

I Medici di 1a CI. nell'Armata hanno il grado di Ge- 
nerale, 2,000 fivr. (5,000 fr.) di stipendio, qualtro alloggi, 
quattro razioni e 1,000 fior. (2,500 fr.) di pensione. 

Il Medico di Reggimento di 1a CI. ha 1,000 fior. di 
paga (2,500 fr.), tre razioni, tre alloggi e 400 fiorini 
(1,000 fr.) di pensione. 

I Medici di Reggimento di 2a Cì. hanno 1,000 fiorini 
(2,500. fr.) Lre razioni, tre alloggi e 400 fior. (1,000 fr.) 
di pensione, 

Il primo Medico di 2a CI. ha il grado di Comandante, 
720 fior. :1,800 fr.), due razioni, due alloggi e 300 fior. 
(750 fr). di pensione. 

Tutti hauno diritto ad un cavallo e ad una razione per 
il medesimo. 

Se muoiono in campagna o vittime di qualche epidemia, 
le loro vednve hanno dirillo ad una pensione equivalente 
aì due terzi dell’intiera paga. Se iuoiono per altre circo- 
stanze non hanno diritto che all'equivalente della metà. 

(Gazz. Med. Ital. di Torino) 


STATO GENERALE NUMERICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
c delle malattie state curate negli Spedali Divisionali es Suecursali Militari 


di Terra e di Mairna nel mese di febbraio 4853. 
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ND. Degli tre estinti riportati nei morbi non compresi nel Qua- 
dro due morirono per asfissia ed uno per idrofobia. 
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PARTE PIUMA 


RELAZIONE SULL'OTTALHIA CHE DOMINÒ NELLA GUARNI- 
GIONE DI GENOVA L'anno 1852 (1) 


(letta dal Med, di Regg. Dott. BaLesTRA in una Conferenza 
dello Spedale di Cagliari). 


Cause della malattia. 


Parecchi trai Colleghi che credono alla contagiosità del- 
l’ottalmia egiziaca o bellica ricusano poi di ammettere tale 
proprietà per quella che domina nella nostra Armala, as- 
serendo che non se ne ha alcuna prova diretta e positiva; 
fanno anzi di questa mancanza un argomento per conle- 
stare che l'ollalmia nostra sia la bellica od egiziaca. Se 
essa, dicono, potesse comunicarsi. vi sarebbero stati dei 
casi evidenti di comunicazione ai Medici Militari, ad In- 
fermieri, a parenti, ciò che sinora non fu visto. L’asser- 
zione è completamente erronea. E a cognizione d'alcuni 
Medici del nostro Esercito, del Dott. Gilli fra essi e del 
Dott. Omegna, che Militari, rientrali nelle loro case af 
fetti da un residuo d’ottalmia contratta sotto je armi, la 
comunicarono ai loro parenti. Ma i nominali Dottori eb- 
bero della contagiosità dell’oltalmia una prova ancor più 
certa a dolorosa, poichè entrambi la contrassero prestando 
le loro cure ai Militari che ne erano affetti, Il Dott. Ome- 
gna ne veniva attaecalo nel 1858 stando in Guarnigione 
in Cnneo, il Dott. Gilli nel 1849 in Torino, e non ne è 
ancora sufficientemente guarito per riprendere il proprio 
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{t) Continuaz. Ved. n* precedente. 


Servizio. Nè questi Ufficiali di Sanità furono i soli nella 
nostra Armala cuni toccasse lale disgrazia. 

Il Dott. Aly-al-Fadel, già Medico di Reggimento , il 
Cav. Rossi, già Meilico di Divisione, il Dolt. Dealberti, 
Medico nella Regia Marina, ebbero pure a contrarla at- 
tendendo al Joro ufficio : l'ultimo la trasmise a' suoi r2- 
gazzetti. Il Dott. Mazzi, Medico di Battaglione, che non 
crede alla trasmissibilità della nostra oltalmia identica, 
come fu dello, all'Egiziaca, contrasse quest’ultima mentre 
era in Egillo e la comunicò alla sua moglie ed ai suol 
figli (1). Parecchi Uffiziali, eziandio di differenti Corpi 
dell’Armata, la contrassero per trovarsi a frequenle con- 
tatto con Soldati affetti; tra essi non cilerò che il Capitano 
Melpasciuti del 12° Reggimento, che provò tale accidente 
nel 1847 a Nizza, ed il Maggiore Radicati che la colse 
Panno scorso nella Scuola Militare d'Ivrea. i 

Un caso di trasmissione dell’ottalmia ad un Infermiere 
si passò solto i nostri cechi quest'anno , appunto nella 
Sazione di eui io era incaricato. L’Infermiere Frescari 
prestava già da alcun tempo Servizio nell'Ospedale e non 
provava alcun sintomo d'ottalimia. Nei mese d’agosto 
venne addetto al una Sala d’ottalmia, non trascorsero più 
dì Go 7 giorni e già esso risentiva un po’ di bruciore 
agli occhi, che fu seguito poco dopa da iniezione alla con- 
giuntiva d'ambi gli ecchi. S'adoperarono tosto dei mezzi 
anliflogistici, dei collirii astringenti, malgrado i quali l'ot- 
lalmia andò crescendo. Dopo una decina di giorni già vi 
erano ad ambi gli oechi delle grannlazioni assai marcate 
che obbligarono d'aver ricorso alla cauterizzazione. 

Frequenti furono nella mia Sezione i casi in cuì i Mi- 
lilari affetti poterono indicare quale causa della loro ma- 
lattia l'infezione ricevuta dai loro vicini di letto o dai ca- 
merata con cui solevano rimanere occupali in date ca- 
mere, come ad es. nei varii Uffizii del Reggimento. 

Non farò qui menzione che di pochi, che mi paiono 
maggiormente meritarlo benchè alcuni d’essi già sieno stali 


(1) Esempi analoghi di Uffiziali di Sanità che contrassero l’ot- 
talmia attendendo agliottalmici si conoscono per tutte le Armate. 
Nel Belgio furono colpiti i Dottori Reich, Lind, Delemarre, Fa- 
scian, Rssely, Haming, Defuisseaux, Damaulin, Sotteau, Varler 
e molti altri 
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comunicali nelle Conferenze Scientifiche di quest'anno. Il 
Furiere Galli della 4a Compagnia del 6° Reggimento Fan- 
teria, la quale era stata la più bersagliata dall'ottaimia , 
avawa sempre dormito in camera a parte e non aveva mai 
avuto alcun sintomo d'oltalmia. Per ciscostauze acciden - 
tali venendo a mancare il locale, esso fu obbligato a dor- 
mire nel camerone comune della Compagnia, dove an- 
cora si trovavano molti granulati. Dopo poche notti ivi 
passate contrasse losto un'intensa otialmia che minacciò 
la purulenza e si lece assai presto granellosa (1). 

Un Soldato essendo rientrato dall'Ospedale nella Caser- 
ma affetto ancora da granulazioni, ebbe dopo pochi giorni 
una reerudescenza con stillicidio puruiento; due giorni 
dopo si svolse un’ottalmia con pari stillicidio in un Ser- 
gente che dormiva nel letto vicino. 

Il Soldato Solimas ci asseverò che V'oltalmia granellosa 
di cui era porlalore, comparve l'indomani d’essere stato 
di pianione ad un ottalmico grave. 

La 4a Compagnia del 6° Reggimento, travagliata gran- 
demente dali’ottalmia, veniva traslocala in un camerone 
ampio, sano, ventilato, nella Caserma della Provvidenza 
situata in Genova sopra una piccola altura, Per più) d'un 
mese non se ne manifestò più alcun nuovo caso. Dopo 
tal tempo discende da un Forte il Soldato Ballotio perchè 
affetto dall'ottalmia; soggiorna due giorni in mezzo alla 
Compagnia prima d’entrare all'Ospedale; tre di dopo la 
stessa affezione scoppia nel Sergente Gandini che era ri- 
cino di letto, e dopo pochi altri giorni quattro altri Sel- 
dati che dormivano nello stesso angolo del camerone 
ne cadono parimenti colpiti. Non pare che tali falli pos- 
sano provare qualche poco la facoltà che l'ottalmia ha di 
trasmettersi anche presso la nostre Truppe? Del resto non 
si aspettò sino adesso ad averne fra noi delle prove. 

Ecco quanto il Cav. Bonino, già Inspeltore Sanitario 
nell’Armata Sarda e Medico in Capo delia medesima nella 
Campagna di Lombardia, asseriva l’anno scorso in una 
Seduta della R. Accademia Medica di Torino: « si ebbero 
numerose a convincenti prove del larsi le ottalmie?catarrali, 
purulente e contagiose nell'ottalmia che dominò in alcuni 
Corpi dell'Esercito Piemontese nel iriennio 1856-57-58, 
la quale esordita con caratteri di semplice calarrale, as- 
sunse più tardi per concorso di allre cause, e soprallulto 
pella conservazione di numerosi malati in locali di sover- 
chio angusti, un vero caraltere contagioso, per cui si dif- 
fuse straordioariamente, L'isolamento fu riconosciuto il 
mezzo più efficace per arrestarne il progresso. » 

EfTettivameote le istruzioni e }e prescrizioni in allora 
emanale dal Consiglio di Sanità e dal Ministero aperlamente 
designano l’ottalmia dominante come contagiosa. 

Ecco quanto si legge in un Dispaccio Ministeriale del 
1834: « Essendovi oltalmie di tal natura che si pnssono 
propagaro usando gli occhiali medesimi che colui usava 
che ne era preso, gli Ufficiali di Sanità avverliranno che 
essi cechiali vengauu sanificati con una soluzione di clo- 
ruro di calce e con altre opportune maniere. » 

lo altro Dispaceio del Ministro della Guerra Villama- 


(1) Il Dott. Gouzée ebbe pure occasione di osservare nel Bei- 
gio che i Solto-Ufficiali vanno meno soggetti all’ottalmia, ma che 
la contraggono così frequentemente come gli altri Militari , se 
per mancanza di sito sono astretti a dormire con questi nelle 
camerate comuni. 


rina all’Intendenle Generale di Guerra, in data 21 di- 
cembre 1836, si trova : « Nel rendermi ragione del mo- 
vimento generale degli Ospedali durante il mese di no- 
vembre scorso, il Consiglio Militare di Sanità mi osserva 
che le oltalmie con maggiore o mioore iotensità durano 
tuttavia in alcune Guarnigioni; che in alcuni luoghi tate 
malattia si mostra sopra due specie diverse, reumatica (1) 
e purulenta, che la purulenta sembra che si propaghi a 
guisa di eontagio...... che fra le cause più probabili della 
sua propagazione debbono annoverarsi l’uso di lavarsi la 
faccia e gli occhi il mattino nello stesso secchio promì- 
scuamente il sano con l’infermo, il giacere il sano col- 
l'ammalato ed altri simili occasioni d'immediato con- 
lallo....., » 

Altro Dispaccio Ministeriale ai Governatori di Savoia, 
Genova ed Alessandria del 17 giugno 1837 è ancora più 
esplicito: « Facendosi vie maggiore sempre la cerlezza 
del Consiglio Superiore di Sanità Militare che l’otlalmia 
purulenta onde varii Corpi sono travagliali sia attaccatic- 
cia e basti il comunicarla il contatto con coloro i quali 
quantunque convalescenti abbiano agli occhi è più lieve 
sintomo di purulenza, mi giova pregare la S. V. ecc. » 

È facile lo scorgere da tali ‘Dispacci quale già fosse 
16 o 18 anni addietro l'opinione delle Autorità circa il 
modo di diffondersi dell'ottalmia nella nostra Armata. Ma 
ammesso tale modo di propagazione, ammessa la sua con- 
tagiosità, come avviene, si chiede, che l’ottalmia taccia 
talvolta per Inngo tempo, non si manifesti che di tratto 
in lraito in questa od in quella Guarnigione ? Come e dove 
può essa rimanere per sì lunghi periodi in istato di deli- 
tescenza P Non potrebbe essa forse svolgersi di quando in 
quando spontaneamente e rendersi quindi contagiosa ? 

lo non ho ragioni per negare che alcune malattie pos- 
sano ialora svolgersi spontaneamente, ed acquistare in se- 
guito la facollà di comunicarsi, ma non eredo che per 
spiegaro l'andamento e la perpetuazione dell'ottalmia presso 
di noi sia necessario ricorrere ad una lale origine spon- 
tanea. L’ottalmia bellica esiste nell’Esercito Piemontese 
da lunghi anni; i) Dott. Decondé, come già si è detto, ne 
dimostrava la sua figliazione dall’ottaimia egizia; Luiti gli 
Ufficiali di Sanità che da lungo terupo servono nell'Ar- 
mata sì ricordano, ed alcuni di essi (Dottori Omegna, 
Gilli, Bima) ebbero già occasione di dichiararlo, come 
essa infierisse nel 1854 in Torino, nel 1856-57-38 in 
quasi tutti gli Spedali Militari dello Slato e specialmente 
tra i Soldati delle Brigate Uuneo e Pinerolo e dei Caccia- 
tori Sardi, nel 1838 39 nell'’Ospedale di Cuneo, nel 
1859-40 in quello d’Alessandria. Poscia mai non cessò un 
momento di esistere, mai non se ne disperse il germe; 
esso è sparso in quasi lutti i Corpi, ma ib proporzioni 
assai differenti si trovano degli individui che sono porta- 
tori delle granulazioni palpebrali. Da 8 anni che ho l'onore 
dì far parle del Corpo Sanitario sempre ne ho visti in 
tutti gli Spedali ove prestai servizio, e ne avea visti anzi, 
Allievo ancora, nella Clinica del Commend. Riberi, ove 
riparavano di frequente Militari affetti da gravissime al- 
terazionì oculari consecutive all'ottalmia bellica ehe for- 
marono poi il soggetto della Memoria del prelodato Pru- 


(1) L’errore di caratierizzare per reumaliche molte delle ot- 
talmie belliche è antico nella nostra Armata. 


fessore pubblicata sulla Ceratide prodotta dalla degenera- 
zione granellosa. a 

L'esistenza dunque di tale ottalmia fu continua e solo 
presentò, come è sua abitudine e natura, delle recrude- 
scenze, sulle cui cagioni è importante di arrestarsi un mo- 
mento. 

Convien prima di intto notare che una cansa di recru- 
descenze apparenti si è la maggiore attenzione che il 
Medico di nn Corpo rivolge alla medesima. Un Medico 
poco attento non invia d’ordinario all’infermeria od allo 
Spedale che gl’individui in cui si svolge intensa l'ottalmia 
od in cui almeno si arrossa sensibilmente la congiuntiva 
ocnlare. Ma se, per esempio, tale Uffiziale di Sanità è 
rimpiazzato da un altro, che meglio conoscendo l'indole 
snbdola della malattia, creda sno dovere di esaminare con 
maggiore esattezza i Soldati del Corpo e di rovesciare le 
palpebre sì superiori che inferiori di tutti qnelli che può 
sospettare affetti da granulazioni sì troveranno d’ordinario 
molti più individui che prima non si credesse i quali ab- 
bisognano d'un opportuno trattamento, Così nel giugno 
dello scorso anno in Genova, quando tutti i Medici di Ser- 
vizio ai Quartieri furono messi in avvertenza molti gra- 
nnlati si annidavano inosservati nei Corpi e che per ri- 
conoscerli conveniva rovesciare intte le pelpebre, e quando 
tutti ebbero acquistata l'abitudine di discernere le varie 
modificazioni dello stato granelloso della congiuntiva, gli 
ottalmici crebbero anche per questa ragione notevolmente 
all'Ospedale. Ed io son persoaso ch in certe Guarnigioni, 
nei cui Ospedali non si trovano aitualmente che da 15 0 
20 ottalmici, si vedrebbero questi salire ad una cifra mollo 
più elevata, qualora venissero pralicate agli occhi di tulli i 
Soldati delle visite sanitarie esatte e rigorose. lo computo 
giusto quanto ho potuto sinora osservare presso i diffe- 
renti nostri Reggimenti, e tenendo conto di quanto fu ri- 
eonosciuto per altro Armate che se si segue il metodo di 
non inviare all'Ospedale od all’infermeria che gl'individui 
affetti da ottalmia decisa, od alrneno da rossore della con- 
giuntiva oculare, non vi si trova d'ordinario ricoverato 
cho un terzo circa del numero reale degli infetti; gli altri 
tollerano pazientemeute le loro granulazioni e continuando 
a rimanere in mezzo ai Commilitoni , servono a propa- 
garle. 

Cagione poi delle vere e reali recrudescenze, di che di 
quando in quando siamo testimonii , sono circostanze ac- 
cidentali ehe rendano più facile e più atliva la comunica- 
zione dell’ottalmia da un individue all’altro, cosicchè i 
casi si fanno più numerosi ed assumono anche un'intensità 
più marcata. Ora quali sono le circostanze che posseggono 
tale perniciosa efficacia ? 

Sì potrebbe credere che le fatiche straordinarie del 
Servizio, le lunghe marcie, le fazioni ecampali, le guardie 
notturne e simili, se non sono da tanto, come di sopra 
si è visto, da originare l’ottalmia bellica, possono almeno 
grandemente favorirne la diffusione nei Corpi che ne sono 
infetti. 

L'osservazione non conferma però sempre una tale 
opinione. Basti il notare che durante tutta Ja Campagna 
del 1848 sul Mincio il cui primo periodo fu quasi costanle- 
mente umido e piovoso, l’ultimo poi caldissimo ed ari- 
dissimo, Campagna che fu per le nostre Truppe faticosis- 
sima e le obbligò a bivacare per cinque mesi continvi, 
che necessitò marcie lunghissime in mezzo a nugoli di 
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polvere e sotto la sferza del sole più cocente, l’ottalmia 
in tutti i Reggimenti che erano partiti dal Piemonte più 
o meno infetli tacque affalto. : 

To non mi ricordo d'aver veduto in tutto quel periodo di 
tempo un solo oltalmico. Che più, parecchi degl'infermi che 
ebbi occasione di esaminare nella mia Sezione e che erano 
già stati ed ancora erano affetti dall’oltalmia all'aprirsi 
della Campagna, tutti mi affermarono che durante la me- 
desima ne erano od affatto o pressochè risanali. Durante 
VArmistizio del 1848, o soprattutto finita la guerra del 
1849, l’ottalmia tosto ricomparve e si diffuse notevol- 
mente in parecchi Reggimenti ; il 23e, ad esempio, che 
diede grande numero di ammaiati all'Ospedale Divis. di 
Torino, 

Ancora recentemente, nel settembre ultimo scorso, la 
Guarigione di Genova doveva eseguire delle operazioni 
simnlate sni monti che circondano la città. Per tre giorni 
e due notti conseculive le Truppe rimasero esposte a tatle 
le più tristi vicissitudini atmosferiche: il vento, il freddo, 
la pioggia vennero ad esercitare sopra di esse la loro 
azione. Il bitacco fn assai penoso; i Soldati coi panni ba- 
gnati s’aggiravano la notte attorno ai fuechi che lì avvol- 
gevano in nngoli di spasso fumo. Molti s'aspettavano una 
reerudescenza d’ottalmie : tutto al contrario per parecchi 
giorni non si vide alcun nnovo caso, nè recidiva. 

Si sareblie altresi disposti a credere che il sopravve- 
nire delle stagioni autunnale ed invernale, fredde ed umide, 
sia solito favorire lo sviluppo e la diffusione dell’otlalmia; 
ed è invece on fatto ben constatato in ogni lempo ed in 
ogni paese che questa si sviluppa di preferenza al sopray- 
venire dei calori della stagione estiva. Così avvenne an- 
che quest'anno in Genova: l'ottalmia erebbe colla prima- 
vera; si fece massima nel giugno e decrebbe col seltem- 
bre. Non è però assolulamente a dirsi che i cangiamenti 
rapidi di temperatura, i venti (reddi e gagliardi, i tempi 
burrascosi non possano esercitare una qualche inflnenza, 
benchè passeggiera, sull'andamento dell’ottalmia e deter- 
roinarne lo scoppio o l’esacerbazione in individoi che già 
ne racchindano il germe. Io ho anzi talora osservato in si- 
mili circostanze presentarsi parecchie esacerbazioni sngli 
ammalati stessi che stavano in traltamento nell’Ospedale. 
Ma non conviene esagerare l'importanza di tali vicende 
atmosferiche, poichè è innegabile che soventi esse pas- 
sano senza esercitare influenza di sorta e come inavvertite. 

(Continwa) 
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RESECAZIONE PARZIALE DELLA TIBIA IN UN CASO DI 
FRATTURA COMPLICATA DEL MEDESIMO 0S$0 


Storia comunicata dal Med. di Batt. Dott. POLETTI è letta in una 
Conferenza di Torino), 


Snl fare del giorno 28 aprile 1852 il Reeluso Militare 
nel Forte di Savona D. S., dell’età d’anni 27, tentand'in- 
sieme con altri sei compagni d’evadere dal Forte cadeva 
dall’altezza di circa dieci metri. I Gendarmi accorsi al 
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grido d'allarme della Sentinella edotta della tentata fuga 
dal rumore della caduta, trovaron il Recluso D. steso im- 
mobil al suolo e vivamente lagnantesi di grave dolor alla 
gamba sinistra la quale non appena quelli riconobbero 
manifestamente ferila, prontamente lrasporlaron il pa- 
ziente in questo Spedale della Reclusione. Quivi, chia- 
mato , io accorsi incontaneute e dopo avere con la mag- 
giore delicatezza possibile fatta togliere la catena attac- 
cata alla gamba offesa rieonobbi le seguenti lesioni: 1° una 
ferita lacero-contusa, irregolarmente rotonda, del diametro 
di centimetri 3 1[2, situata 5 centimetri sopra il malleolo 
interno della medesima gamba :2° una frattura della tibia 
la guale partendo dalla distanza di 4 centimetri dal detto 
malleolo e dividend'obbliquamente l'osso dal basso in alto 
e dall'interno all'esterno si prolungava in allo per 19 cen- 
limetri dall’articolazione tibio-tarsea, mentre l'estremità 
moll’acuminata del frammento superiore, per buon tralto 
privo di periostio, ollrepassava in basso per un abbondante 
ceutimetro la periferia della ferita, nell'interno della quale 
il dito esploratore distingueva aleune piccole schegge ossee 
poco tenacemente aderenti alle parti molli e toccava la 
pelle distaccata per più di due centimetri dai sottoposti 
tessuti: 5° tuti gl'indizii di frattura obbliqua del perone 
più in altu dì quella della tibia : 4° il piede sinislro, at- 
teso il mancato appoggio della libia, rivolto internamente, 
dando così luogo allo' spostamento in fuori del frammento 
inferiore : Ho la lacerazione di poche fibre muscolari del 
muscolo lungo flessore comune dei diti e d’alcune anche 
del muscolo tibiale posteriore. 

Senza potere con fondamento decidere subito se questa 
fraltura fosse avvenuta per contraccolpo ovvero per l'a- 
zione diretta del grosso anello della catena il quale cir- 
condava la gamba precisamente nel sito detla frattura , 
riandando con la mente tutte le conseguenze che avreb- 
bero potuto lenere dietro a così grave frattura complicata 
e composta, quali la violenia infiammazione, la diffusione 
di questa all’articolazione vicina, il conseculivo e prolun- 
gato processo suppurativo, la necrosi o la carie estesa 
dell'osso stesso, rilenni essere necessaria cosa ricorrere 
alla resecazione dell’estremilà sporgente del frammento 
superiore, la quale, denudata di periostio, con la sua pre- 
senza poteva nom solo essere cagione di grave irritazione 
alle circostanti parti molli, ma s'opponeva ben anche alla 
ricomposizione dei pezzi fratturati. Quesl’opinione fu di- 
visa ed avvalorata con buoni argomenti dal Dott. Deste- 
fanis già Medico Militare i! quale faceva riflettere che il 
buon temperamento del ferito, la sua giovine età , il non 
essere mai stalo locco da malallie gravi ad organi im- 
portanti, ecc., erano circostanze favorevoli a fare conce- 
pire ia speranza che non si sarebbero messi in scena ac- 
cidenti gravi. Presa pertanto questa delerminazione , in- 
trodussi solto la pelle il gammautte boltonato nell’inferiore 
parte della ferita eseguendo nella direzione del malleolo 
interoo una dilatazione di quasi 5 centimetri. Rivolto quindi 
il piede verso il tato suo esterno e [alta sporgere mag- 
giormente l'estremità del suddetto frammento, ne praticai 
la resecazione per mezzo di piccola sega, non ommet- 
lendo però d'incidere prima un filamento nervoso del sa- 
feno il quale Lrovavasi suprapposto all’osso in direzione 
longitudinale ed erasi inantenuto illeso. Ullimata poi l’estra- 
zione delle schegge ossee, misi il piede in direzione na- 
turale, eseguii Ja medicazione con l’apparecchio ordinario 
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e coprii la gamba (lulta con la fasciatura di Sculteto. Fi- 
nalmente applicai due assicelle laterali munile dei rispettivi 
cuscinetti onde mantenere nella necessaria immobilità Ja 
gamba la quale adagiai sopra un solido piano leggiermente 
inclinato, formato da lenzuoli più volte ripiegati su se slessi. 
Alla descritta lesione aggiungendosi un dolor ottuso, ma 
inquietante nella regione lombare ed una distorsione alla 
arlicolazione tibio-tarsea destra, all'uno ed all'altra prov- 
vidi con buoni risultamenti per mezzo dei cataplasmi mol» 
litivi e dei bagni di Schmucker, dei quali feci parimente 
uso per 4 giorni sopra la gamba fratlurata, non appena lo 
forze deil’ammalato furon alquanto ristorate per mezzo di 
piccole, ma frequentemente rinnovale dosì di brodo. Ga- 
gliarda anzi che no destossi sul fare della sera la riazione 
generale la quaie, accompagnata da dolore laceranie nel 
sito della ferita e da sussulti di Lutto l'arto, resistette per 
tutta la notte all'abbondante salasso praticato nella sera 
ed alla bevanda mollitivo-catartica somoinistrata. il sa- 
lasso quolilianamente rinnovato, ia continuazione dei ba- 
goi di Schmucker, !e bevande catarliche e la somministra- 
zione di leggiere dosi di mistnre antispasmodiche, valsero 
nei tre primi giorni a moderare la riaziono generale, ad 
impedire la diffusion iufiammaturia alla vicina articola- 
zione ed a cessar i sussulti dell'arto. In lerza giornata 
feci la prima medicazione della piaga la qual offriva nna 
superficialo morlificazione nel tessuto cellulare che comin» 
ciò a separarsi in quinia giornata, tempo in cui s’iniziò 
il processo suppuralivo e si potè scorger il frammento 
resecato privo di perioslio nella sua estremità. Del resto 
lodevole era lo stato generale, apiretico il polso, tranquille 
le notti e, se s’eccellui un lieve disturbo che fu effimero 
delle funzioni gastriche, tutte le altre si conservaron in 
condizione naturale; stalo di cose questo che continuò sino 
a lullto maggio con progressivo miglioramento del pro- 
cesso suppuralivo, il quale scarso e sieroso nei primi 15 
giorni, più abbondante e di miglior indole s'osservò quindi 
slillara dalla piaga dalia cui superficie e dal frammento 
resecalo scorgevansi rigogliosi sorger i bottoneini carnosi 
di nuova formazione, Nei primi giorni del mese di giugno 
manifestossi, a sconcerlore questo prospero andamento , 
una risipola flemmonosa in corrispondenza della parto 
anteriore della tibia, contro di cui non avendo poluto nè 
la dieta, nè i mollitivi, nè ja somministrazione di be- 
vande purgative, dovetti ben presio per mezzo della Jan- 
cetta dar esito al pus raccoltosi in Ire distinti ascessi, for- 
malisi successivamente {ai 10, ai 15 ed ai 30 di giugno) 
in corrispondenza dell'obbliquità della frattura ed alle 
parti Jaterali inferiori d'ambi i malleoli a cui s'era la ri- 
sipola diffusa. Tanto però bastò perchè guarissero gli 
ascessi, scomparisse, insieme colla risipola, l'edema che 
nel medesimo tempo era comparso in tutt'il piede e perchè 
da questo momento sin alla metà di luglio le cose proce» 
desser in bene così che l'infermo giornalmente traspor- 
tato fuori dello Spedale a respirar aria più salubre , po- 
losse nei primi giorni di settembre camminar alquanto con 
l'aiuto delle stampelle. Erasi in quost’intervallo di tempo 
manifestato un seno fistoloso soltoculaneo della lunghezza 
di 5 centimetri nella stessa direzione vbbliqua della frat- 
tura, il quale guari la mercè delle rinnovate cauterizza- 
zioni e della successiva compressione. Rimaneva però an- 
cor un altro seno in direzione perpendicolare il quale, 
promosso o mantenuto dalla necrosi dell’estremità priva 
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di periostio del frammento resecato, non inelinò a cica- 
irizzazione se non dopo l'estrazione di tre piccoli pezzi 
ossei necrosali , estrazione che s'aluò ai 15 d'agosto, ai 
20 «ii sellembre ed ai 6 d'ottobre, e non guarì perfetti» 
mente se non negli ultimi giorni d'ottobre; tempo in cui 
l'ammalato, ristorato in forze ed in autrizione , Lrovossi 
perfettamente rislabilito senz'ombra d'anchilosi nella vicina 
atlisolazione & senz'accorciamento dell'arto. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di marzo. 1% Tornata). 


Torino. Essenil’assegte per malautia if Med. Div. Doll. Arelia 
presiede la Conferenza il Dott. Bima il quale, dopo alcune comu- 
nicazioni relative al migliore modo d’attuar il desiderio viva- 
mente manifestato dall’iniiera Corpo Sanitariu-Militare di lutto 
lo Stato di dar una pabblica dimostrazione d'onore all’illustre 
Presidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità nella re- 
centi faustissima circostanza in cui l'Imperatore dei Francesi lo 
aveva decorato delle Insegue di Commend., delia Lsgione d'Ono- 
re (i), concede la parola al Dott. De Beaufort perchè dia leitara 
delle Ri/fessioni intorno alle Statistiche Mediche, già pubblicate 
nei nt 32 di questo Giornale. Prende in seguito la parola il Dot- 
tore Pecco pev proporre che l’Adananza autorizzi il Segretario 
Cassiere del Gabineito di Lettura a fare la spesa necessaria onde 
rendera compiute, per farle quindi legare, quelle Opere Perio- 
diche di cui fossesi smarrito qualche fascicolo; proposizione 
questa che fu ad assoluta maggiuranza di voti approvata dai 
Membri delia (’onferenza. Finalmente; ad instanza della Dire- 
zione Amministrativa dello Spedale, il Dott. Bima invita l'Ada- 
nanza perchè sì pronunzii intorno alia qualità del colore da adot- 
tarsi vella provvista dello coperte dei leiti per le varie Sezioni 
degli ammalati, Intorno a questa scelta fu unanime il giudizio 
che le coperte dovesser essere di colore bianco per le Sezioni di 
Medicina è dei Feriti e fossero di colore scuro per le Sezioni de- 
gli Ottalmici, degli Scabbiosi e dei Menerei. Dopo ciò fu sciolta 
l’Adunanza. 


Genova. Spedale di Mare. Il Dot. Valle dà Leitnra d’un caso 
dî risipola da cagione gastrica alla parte sinistra della faccia la 
quale già quasi ridotta a guarigione la mercè del metodo anti- 
Slogistico negativa e degli emeto-catartici ricompariva dopo pochi 
giorni con impunente apparato sintomatolegico neila guancia de- 
stra, d'onde novellamente fagata conìl medesimo metodo, finiva 
perinvaderin moro acutota nalica destra e tutta ta corrispondente 
eoscia, uscessitaudo per la terza volta d'uso del salasso e delle 
bevande emeto-catarliché, onde riduria a perfetia guarigione. Il 
prefato Dott., topo avere fatto susseguir alla sposizione di questo 
caso clivico alcune sue ragionate riflessioni intorno alla natura 
ed al decorso della risipola spontanea, prega il Presidente a vo- 
lere radunar in consalio il Corpo Sanilario di Marina onda deci- 

dere del metedo di cura da adottarsi in us caso di cheratite sero» 
folosa con granulazioni della conginntiva palpebrale, contro di 
eui furono già inutilmente è perlunzo tempolentati tutti i mezzi 
che l'Arte suggerisce in consimili circosianze, Il Doll, Mari ap- 
poggia la mozione del Dott. Valle ad esternand’il desiderio she 
l'uso dei Consulli si generalizzasse preza il Dott. Dealbertis a 
volere ragguagliare l'Adunaaza intorno alla rosolia dominante 
nei Corpi di Marina cioè intorno al decorse di questa malaltia 
ed alle provvidenze prese onde limitarne la diffusione e -mili- 
garne la gravità. Rispende il Dott. Dealbertis che nella ciren- 


(1) Ya Lutti gli Spedali Divis. dello Stato furon a questo scopo 
tenute Conferenze speciali delle quali noi per non avere nella 
Relazione delle Conferenze a ritornare più volle inlorno al me- 
desimo argomènto, darem a suo tempo un sunto comune. 

. La Redazione. 


285 


stanza appuoto della dominante rosolia egli ebbe più volie a te- 
nere consulti con li Dottori Montolivo e Promis e che sul finire 
del trimestre avrebbe fatta un Relazione intoroo all'evoluzione 
di questa malattia, al suo decorso, alle provvidenze prese per ar- 
restarla ed al metodo di cura adoperato per vincerla. Dà quindi 
il Presidente alcune disposizioni per il buon andamento del Ser- 
vizio Sanilario e dichiara poi sciolta l’Adunanza. 


Spedale di Terra. Ll Dott. Comissetti recentemente promosso 
a Med. Div. di 1* Classe in questo Spedale, apro la Seduta con 
forbito ed affettuoso discorso in cui dichiarando che nell’adem- 
pimento del suo ufficio si sarebbe comportato qualo Collega af- 
fezionato, tenero del decoro del Corpo e studioso del buon e re- 
golar andamento del Servizio, piutiosto che quale Capo severo e 
solo di sva dignità amante e sollecito, conforta i Colleghi alla 
coltura dell'intelletto sia cou la perseveranza neì severi studii, 
sia con l’altenta e scrupolosa osservazione dei fatti morbosi che 
svariati e frequenti oecorron in uno Spedale Militare , sia final- 
mente con la scambievole comunicazione delle osservazioni in- 
dividuaîi e delle riflessioni che da queste naturalmente scaturi» 
scono, Dipinge quindi con adequati colori la rideale prospettiva 
che può oflrir il Corpo Sanitario- Militare quand’all'amore della 
Scienza faecia andare congiunti quei sensi e quelle dimostrazioni 
di fratellanza e di concordia le quali, segno evidente d'animo 
colto e civile, non dovrebbero mai venire meno in persone in- 
tente al sublime fire di giovar all'egra Umanità. Ed a maggiore 
conforto e sprone ail ottenere quest'invidiabile scopo dice non 
potere passare soito silenzio come l’illusire Presidente del Con- 
siglio Sanitario-Militare il quale tanto meritata gloria accoglie 
in sè che mai la maggiore nel Corpo Sanitario Militare, non solo 
di continuo studii ad accrescer i materiali vantaggi del Corpo, 
ma incessantenuente si mostri sollecito a promoverne il decoro 
ed il lusiro col favorir i mezzi tulti d'istruzione, quali appunto 
son i Gabinetli di Lettura, i Pratici Esercizi, le frequenti Lezioni 
e le Scientifiche Conferenze. II perchè, soggiunge, a ciascheduno 
di noi, ma più particolarmente ai Medici Capi-Sezione, incombe 
doveroso obbligo di stender accuratamente le Storie delle più 
rilevanti malattie e di compilar i Rendiconti Clinici mensuali iu 
modo ragionato e conciso onde dalla lettura e dallo studio delle 
une e degli altri possa emergerne qualche nuovo lume nella 
Scienza od almeno qualche profittevole discussione. Con queste 
ed allrettali parele pone fine il Dotl. Comissetti a questo suo di- 
scorso che i Medici congregati accolgono con evidenti segni di 
rispelto, di gratitudine e d’affetlo, 

Lelto quindi ed approvato ii processo verbale dell’antecedente 
Tornata, l’Adunanza occupa il rimanente tempo della Seduta in 
discussioni relalive all’Amministrazione del Gabinetto di Let. 
inra. 


ALESSANDRIA, Il Presidente dichiara aperta la discussione su 
la tesi proposta dal Dott, Alciati cioè se il semplice processo in 
fiammatorio possa cagionare la cancrena indipendentemente da 
citre cagioni specifiche od anche solo speciali. Il Do. Vaglienti 
ricorda all'Adunanza consistere la sua opinione in ciò che nel 
genere di caucrena di cui è questione (cancrena dei bobboni in» 
guinali) l'elemento infiammazione non è mai Ja cagione sola, ma 
v'è sempre congiunto qualch’altr'elemento specifico o vi s'asso- 
cia qualch’altra circostanza, per asempio lo strangolamento , la 
quale rimossa, sì previene più sovante fa cancerena. Il Dott, Chulp 
fa notare che essendo lo strasgolamenio un effetto dell’infiam- 
mazione violenta di alcune parti abbondanti di tessuti fibrosi, 


. debbe perciò appunto la canerena di queste parti ritenersi sic- 


come prodotta dall’impeto infiammatorio, quandu però non vi 
concorre alcuna cagione specifica; di che è manifesta prova lo 
sbrigliamento il quale, per ciò solo che o vale ad impedir il mas- 
simo grado dell'infiammazione 0 perchè, se già presente, pron- 
tamente lo diminuisce, è sommamente raccomaudato per preve- 
niro la canerena nei casì d’infiammazione violentissima quale si 
ossorva nell’orchite parenchimatosa, nell’antrace, nelle ferite da 
arma da fuoco , ecc. Risponde il Dott. Vaglienti che nel favo è 
nel carbonchio è pure sommamente giovevole lo sbrigliamento 
quando questa malattia ha sedo in parti in cui può facilmente 
avere luogo lo strangolamento, senza che perciò possa in questi 
casì dirsi non doversi la caucrena alla speciale natura del pro- 
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césso morboso stesso. Il Doti. Levesi opina che la cancrena la 
qualè si manifesta nei bubbòni sia effetto d'infiammazione.Nella 
spiegazione dei fenomeni, egli dice, non dobbiamo ricorrer a 
pluralità di cagioni, tuttavolta che ammettendone una sola pos- 
siamò renderci ragione del fatto. Ora, prosiegue, la cancrena 
essendo sempre l‘effetto delle mancanti innervazione e circola- 
zione ed il processo infiammatorio intenso costituend’una delle 
più frequenti cagioni che valgon ad impedir il proseguimento di 
queste funzioni, per necessità dovrà concedersi che tra le ca- 
gioni della cancrena debbe annoverarsi l’intensità dell’infiam- 
mazione. Accorda il Dott. Vaglienti che le mancate innervazione 
e circolazione sian altrettante cagioni di cancrena, ma, partendo 
dal fatto ch'egli non ebbe mai ad osservare caso di cancrena per 
effetto d’intensità d’infiammazione, senza che qualch’altra ca- 
gione o circostanza a questo processo s'associasse, persiste nel 
credere che l'infiammazione quantunque violenta non possa di- 
rettamente cagionare la cancrena. Risponde di bel nuovo il Dot- 
tore Levesi che,se l'infiammazione non produce sempre cancre- 
na, ciò accade perchè o quella nuù raggiunge un grado d'inten- 
sità tale che sia valevol a cagionar nn così infausto esìto, oppure 
è scompagnata da quelle circostanze accidentali le quali, quau- 
‘ tunque egli conceda siano favorevoli a questo medesimo esito, 
non sarebbero tuttavia da sole capaci a produrlo, 

Il Dott. Vaglienti dopo avere distinto nella canerena il tessuto 
mortificato, quello in via di mortificazione e quello finalmente 
in cui sussiste l’infiammazione, fa notare che il processo flogi- 
slico a mano che progredisce cagiona prima nn allentamento e 
quindi un vero arresto del sangue nelle estremità dei vasi san- 
guigni capiliari della parte infiammata 6 che dove tale cessa- 
zione di circolo ha inogo non esiste più infiammazione, ma bensi 
impedito processo nutritivo; il qualimpedimento cagiona poi la 
cancrena. Conchiude poi col dire che in appoggio della sua opi- 
nione stanno i molti casi dì cancrena in cui questa potè avere 
luogo quantunque l’infiammazione decorresse milissima e so- 
sliene perciò che per produrre la cancrena , oltr’all’infiamma- 
zione, debbono concorrer altre cagioni specifiche o speciali le 
quali sole valgon a determinarla, com’ad esemp. per i bubboni 
sifilitici sarebbe la lue che costituisce un quid disalline il quale, 
a guisa del vizio erpetico e dello serofoloso , per mezzo dell’ul- 
cera che produce, manifesta evidentemente l’allerazione indotta 
nel processo nntritivo. 

Nega il Dottore Levesi che possa regger il paragone lra l’ul 
cera e la cancrena, perchè nell’un caso, ei dice, la forza vitale è 
solamente alterata, il processo di composizione e di scomposi. 
zione è più attivo o s'opera in modo innaturale , mentre nella 
cancrena la forza vitale è in vece non solo alterata, ma mancante 
affatto. Conchiude perciò col dire che la cancrena è le più delle 
volte dipendente da infiammazione, come se ne ha l'esempio in 
quella della maggiore parte dei bubboni e che perciò ‘per ren- 
derci ragione della cancrena non fa uopo ricorrer a cagioni ipo- 
teliche. Concede il Dott. Vaglienti che nell’ulcerazione la forza 
vitale sia allerata, ma sostiene che è pur alterato il precesso nu- 
tritivo, poichè se l’ulcera è cagionata dall’eccesso d’azion assor- 
bente o da difetto nei materialiche si depongono, com’asserisce 
il Dolt. Levesi, conviene conchiudere che nell’olcera v'è altera- 
zione del processo nutritivo, Del resto, egli dice, le circostanze 
varie e le varie cagioni sono quelle che fanno sì che un processo 
infiammatorio termini per ulcera 0 per induriruento , piuttosto 
che per cancrena. 

Tenta il Dott. Cameroni di ricondurre la questione ai suoi 
primitivi termini e chiede al Dott,Vaglienti perchè, se crede che 
l’infiammazione non possa essere cagione di cancrena, abbia 
egli combattata questa cancrena, nel caso del Sergente N. N, 
con undici generosi salassî. A siffatta interpellanza risponde 
quest’ultimo che, mentr’egli non crede che l'infiammazione ge- 
nuina possa da sola direttamente cagionare la cancrena, non 
esclude però che quella possa in concerso d’alire cagioni favo- 
rire e determinare quest’esito infausto; motivo per cui, mentre 
in qualunque siasi caso di cancrena egli dirige i mezzi curativi 
contro la specificità delle cagioni o contro la specialità delle cir- 
costanze che valser a determinarla, non tralascia però di com- 
battere, quand'è rilevante, il processo infiammatorio che vi si 
consocia. La Seduta è quindi dichiarata sciolta alle 12 114. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Sunti del Dott. MOTTENI). 


Nuovi fatti relativi alle proprietà emostatiche dell’acqua 
del Pagliari. Il mio distinto Collega ed amico Dott. Gia- 
cometli pubblicò nel n° dei 2 d'agosto 1852 di questo 
Giornale il sunto della Relazione del Prof. Sedillol intorno 
all'efficacia di questo liquido contro le ernorragie esterne 
ed interne, inlorno alla sua composizione chimica ed in- 
torno ai modi diversi d’amministrario,, e citò molto a 
proposito nn fatto d'emottisi curato dal Dott. Bima con 
esito felicissimo nello Sped. Div. di Torino. 

La natura dci componenti questo mezzo emostatico ed 
i fatti pratici che ne comprovano la virtù avendomi fatta 
pienamente persuaso della sua utilità nei casi d'emorragia 
dei vasi piccoli o di quelli tutt'al più d'imporianza secon- 
daria e ritenendolo perciò di validissimo soccorso nella 
Medicina Militare, lanto che ne feci subilo preparar una 
piccola bottiglia da aggiungersi agli allri rimedii conte- 
nuti nello zaino d'ambulanza del mio Battaglione , credo 
far utile cosa ai miei Uolleghi facendo loro conoscer ul. 
teriori faiti i quali, sempre più confermanti le proprietà 
medicamevtose di questo prezioso liquido, furono pubbli- 
cati negli ultimi due fascicoli dello scorso ano del Bol- 
lettino delle Scienze Mediche di Bologna e furono raccolti 
gli uni dai Dott. Gamberini e gli altri dal Prof. Rizzoli, 
nei due principali Spedali di quella Città. 

I farti raccolti dal Gamberini sono tre, Trattasi in un 
caso d'una donna locca da carcinoma all'ulero in cui es- 
sendosi manifestata una gravissima melrorragia ribelle a 
Intti gli ordinarii soccorsi, quesla cessò ben presto dopo 
che fu praticato il lamponamento vaginale con filaccica 
inzuppata nell'ac;ua del Pagliari, nè più s'ehbe a rinno- 
vare allorchè, 36 ore dopo, -s'ebbe a rimovere l'apparec- 
chio, Il secondo caso è costituilo da una formidabil epi- 
stassi celeremente arrestata dall'introduzione nelle narici 
di filaccica intrise prima nell'acqua medesima. Nel terzo 
caso fu un'ostinata emorragia d'una mammella locca da 
eancro, prontamente cessata dall’applicazione del liquido 
in discorso. 

ì fatti raccolti da) Prof. Rizzoli sono in numero molto 
maggiore, ma io, onde non riuscire noioso, mi limiterò a 
riferirne lì Ire più notevoli e conchiudenti, giacchè sona» 
persuaso che questi basteranno aì miei Colleghi per con- 
viucerli maggiormente dell'efficacia d'un mezzo emostalico 
che vuolsi più diffuso e generalizzato, perchè la Teoria 
e la Pratica concorron a dimostrarlo superior a tatti gli 
altri mezzi sio qui raccomandati in simili circostanze. 
1° Una vecchia tocca da osteosarcoma alla mandibola in- 
feriore svegliossi una notte con la bocca piena di sangue 
per abbondanlissima emorragia contro di cui inutilmente 
furon adoperali i più validi soccorsi. Si pensò allor all'acqua 
del Pagliari di cui, mescolata con acqua comune, s’obbligò 
la vecchia a traltenerne in bocca un'abbondante quantità 
e s’ebbe la soddisfazione di scorgere quasi instantanea- 
mente cessata emorragia. 2° Un bambino di 8 mesi fu 
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operato di notevole tumor erettile alla regione sotto-ma- 
scellar esterna. Abbondante ed a gellito essendo l'emorra- 
gia proveniente dalle diramazioni dell’ arteria mascellare 
interna, nello scopo di diminuirne l'impeto fu applicata 
l'acqua del Pagliari; si pensava intanto a cessarla defini- 
tivamente per mezzo della sutura intorcigliata, ma si 
desistelte poi, perchè l'effetto desiderato erasi compinta- 
mente oltenuto la  mercè dell’applicazione di filaceica 
imbevute nel liquido citato. 3° Egualmente in una bambina 
operata di tumor erettile al labbro superiore senz’esportare 
la sottoposta membrana mucosa, l'emorragia proveniente 
dalla lesione dell'arteria labbiale fu prontamente arrestala 
con una sola applicazione di filaccica imbevute nel detto 
liquido, quantungne il pianto della bambina durasse inces- 
sante e per lungo tempo. 

Non posso uilimare quesl'articolo senza permettermi le 
seguenti riflessioni : se i Francesi, difficili ammiratori di 
tutto quanto non è del loro paese, non temettero di dare 
illoro appoggio alle proclamate virlù di questo soccorso 
terapeutico che è pure l’opera d'uno Straniero, giacchè il 
Pagliari è Farmacista Romano; quanto più cordialmente 
ron dovremo noi congralularci con it nostro Compsesano 
ed in parì tempo adoperarci perchè quest'eroico rimedia 
acquisti fermo dominio nella Scienza onde sif così reso 
il più desiderato tributo di riconoscenza all'Autore il quale 
con atto non comune di generosità volla edolli î suoi Col- 
leghi dei singoli elementi che lo compongono. 

Segni con i quali si può riconoscere l'aderenza del cuore 
con il pericardio; del Prof. Skoda. Nella Memoria che 
questo distinto Pratico Viennese, Autore d'uno dei più 
compiuti Trattati su l'ascoltazione e su la percussione, ha 
or ora letta all'Accademia delle Scienze di Vienna, si 
riassume il frutto delle osservazioni dal medesimo intorno 
a questo difficil ed ancora controverso tema di Patalogia 
raccolle con molta cura nei tanti anni della feconda sua 
Pratica, tre delle quali, siccome più rilevanti, furono dallo 
slesso minutamente deseritto e fatle quindi sussegnire dai 
seguenti riflessi: « Da questi tre casi si scorge che la 
diagnosi dell'aderenza del cuore al pericardio fu sempre 
stabilita sopra segni che promettevano di conchiudere non 
‘portarsi il cuore in basso ed a sinistra nell'atto della sistole, 
come vogliono molli Autori, quali Aran, Gibson, Bonil- 
lard, ecc., ma bensì la di lui punta essere tralta in alto 
ed a destra. Per meglio comprender il valore di questi 
segni è ulile riandar i caratteri segnalati come distintivi 
cioè : l’apice-del cuore non dà urto sistolico; l'urto non è 
sensibile ed-ha luogo nella diastole. Negli spazii interco- 
stali corrispondenti alla punta del cuore, e sovente anche 
nel prîmo 0 nel secondo spazio immediatamente superiori, 
gi distinguono depressioni nell'atto della sistole allorchè 
l'aderenza esiste non solo fra il cuore ed il suo sacco, ma 
ben anche fra questo e le pleore. Fuori di quest'ultimo 
caso d'aderenza, gli spazii intercostali del lato sinistro non 
si scorgono mai depressi. Le depressioni sistoliche degli 
spazii inlercostali invocate da William e Gibson non sono 
i segui caralteristici dell'aderenza del cuore al pericardio. 
Fa pur uopo confermare per mezzo dell'esame fisico che 
nell'atto in cui uno 0 più spazii inlercostali sono depressi, 
durante la sistole, la punta del cuore non è spinia coolro 
la parete toracica. L’alterazione della metà inferiore dello 
sterno è un segno sicuro dell'aderenza dei cuore con il 
pericardio ed indica ch’il cuore è fisso alla colouua verte. 


rapporto diretto, sebbene questa sia una coincidenza fre- 
quentissima, fra l’aderenza del pericardio e l’urlo sistolico 
alla base od al di sotto della base del cuore. Se l’ottusità 
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brale. Jo non ho ancora confermato , egli soggiunge, al- 
cuna depressione all’epigastro od a sinistra del centro 
epigasirico nei casi d'aderenza. É però probabile ch'il 
movimento ascendente del diaframma sia incagliato quando 
il cuore è ritenuto contro lo sterno. Il diaframma essendo 
abbassato ed il euore avend'una situazione verticale, qnello 
dovrebbe rialzarsi nell'atto della sistole e sollevare la de- 
pressione dell’epigasiro quando vi è aderenza del cuore 
e del pericardio; ciò che non fu ancora confermato da un 
solo esempio. » 

L’Antore finisce poi facendo notare che non esiste alcun 


della regione precordiale nell’inspirazione e nell’espira- 
zione si mantiene nei medesimi limiti, si può a buon diritto 
diagnosticare l'aderenza del cuore al pericardio, perchè 
eliminate rimangono tutte quelle altre lesioni capaci di 
predur una permanente otlusità. 

Cura chirurgica della cancrena spontanea; del Profes- 
sore Didot, È cosa notissima essere molto difficile , per 
non dir impossibile, che allorquando la canerena secca 0 
senile ha invasi li estremi d’un membro si riesca ad ar- 
restarne il corso ed a limitarne i guasti, giacchè la spe- 
rienza ha dimostrato esser inutili tutti li rimedii sio qui 
lentalì e sovente l’amputazione stessa ad impedirne le re- 
cidive. Sembra ora che migliori risultamenti siano sperabili 
in avvenire contro questa malattia la mercè della caute- 
rizzazione alluale, stata recentemente usata con prospero 
successo dal Prof. Didot di Liegi nel caso seguente. In un 
infermo tocco da cancrena al pollice con raffreddamento 
generale del membro superiore e con cessazione dei polsi 
il Prof. Didot adoperando le cauterizzazioni profonde e 
rinnovate dei tessuti immediatamente superiori alla parte 
canerenata, polè arrestare la cancrena, ollener una ria- 
zione francamente infiammatoria dei tessnli vicini con 
rinnovamento nel membro dei calore, del circolo è della 
sensibilità è togliere quindi con successo lutte le parti 
mortificate. 
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TRATTATO D'IGIENE MILITARE 
del Med. Div, Dott” CARNEVALE-ARELLA. 4 


Non appena il primo volume di quest'importante Opera vide 
la luce, era nostro intendimento offrirne ai Lettori di questo 
Giornale un ragionato sunto onde metter in evidenza con quanto 
studio e sapienza l’egregio Autore avesse corrisposto al mandato 
stalogli commessa da S. M. il Re Garlo Alberto di gloriosa me- 
moria. Credemmo però che meglio avremmo soddisfatto al do- 
vere nostro ed al desiderio comune attendendo, per ciò fare, che 
l'Opera intiera fosse pubblicata e promovendo quindi nel seno 
delle nostre Conferenze la nomina d’una Commissione la quale 
per organo del Segretaro che avrebb’eletto riferisse intorno a 
così importantei Lavoro di cui mancava in Piemonte la Medi- 
cina Militare ed iutorno al merito del quale favorevolissimo già 
fu il giudizio di persone competenti. Ma nel tempo stesso ap- 
punto in cui stavamo promovendo l'attuazione di questo divisa- 
mento, ci scorgemmo preceduli dalla nostra Regia Accademia 
Medico-Chirurgica, di cuì fa parte l'onorevole Med. Div. Dottore 
Arella, la quale mentre con l’incarico affidato a tre illustri suoi 
Membri di riferir in proposito di questo Trattato ci dispensa per 
ora dall’ obbligo di farne a lungo parola, ci metterà fra non molto 
nel caso d’accoglier in queste colonne la riproduzione del pro- 
nunciato giudizio. _La Redazione. 


(Il prezzo di ciascun volume furidotto dalle 4 alle 3 liredi Piem.} 
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1i 17° Reggimento non aveva in Genova che una Compagnia di Deposito, 
L'Artiglieria di Campagna non ha avuto che un ottalmico che rimase allo Spedale solo dai 30 d’agosto sino alli 10 di settembre. 


La Compagnia Operai non ebbe ottalmici. 
La forza della Guarnigione era di 4000 uomini circa. 


(1) Tabella citata al N° 33 di questo Giornale. 
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IH Direttore Dott. COMISSETTI Med, Div. 
Il Vice-Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M, R. 


Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 24. 


N. 37. ( agli 44 di aprile 1853) ANNO Il. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. , 


è 


L'associazione nonsiriceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Il Giornalesipubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


l] 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In Torino . . . . .. .. L. 10. InProvinciaedall’Estero, franco di posta . . L.il. 


L’abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla THPOGRAFIA SUBALPINA 
via Alfieri, nam° 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed ac: -pagnate da vaglia postale, 


r 


la Brigata Aosta giunse verso la fine del 1851 in Genova 


doîninò nello Spedale di Genova l’anno 1859. — 2° Dott. Tu- con tm certo numero di granulati in conseguenza dell'ol- 
NIsI: La febbre intermittente messa a confronto con la conti- talmia che da molti anni vi stanzia e di cui nell’uftima 
nua. — 30 Relazione delie Conferenze Scientifiche. — 4° Bol- Guarnigione di Alessandria erano slate piuttosto frequenti 
letlino Officiale. le manifestazioni. La maggior parte di essa Brigata venne 
collocata in un locale non costrutto per uso di Caserma, 
ristretto, senza cortili, scuro, domitato da altre case, cu- 
mulante insomma moltissimi difetti. Tosto l'ottalmia co- 
PARTE PRIMA minciò a crescervi, In proporzione paco vistosa durante 
l'ioverno, ma molto maggiore non appena s'avvicinò la 

calda stagione. Nello stesso mentre alcune Compagnie 

della stessa Brigata (la 2a, V11a, la 15a, la 16a del 6° 

RELAZIONE SULL'OTTALMIA CHE DOMINÒ NELLA GuanNI- | Reggimento) che erano acquartierate in cameroni ampi è 
GIONE DI Genova L’anno 1852 (1) 


? 
SomMaRIo. — 1* Dott. BaLestRA: Relazione sull’ottalmia che | 


i 
| 
i 


ventilati nella Caserma della Provvidenza situata in luogo 
elevato e sano, non avevano che rarissimi ottalmici. La 


(lelia dal Med. di Regg. Dott. BaLesTRA in una Conferenza 4a Uompagnia del Ge Reggimento, che era tra le più ber- 
dello Spedale di Cagliari). sagliate, vi viene pure lrasportala, e subito l'otlalmia cessa 


di altaccare nuovi individui; ma sopravviene da un Forte 
un oltalmico piuttosto grave che prende sito in un angolo 
del camerone occupato dalla Compagnia e tosto cinque 
La vera, la principale cagione, quella che esercita una individui che banvo il loro letto nello slesso angolo con- 
più potente azione sulle esacerbazioni dell'ottalmia e sulla traggono l’affezione. 
sua trasmissione dagli uni agli allri individui si & l'ag- Parimeoti la 15a Compagnia del 12° Reggimento arriva 
glomeramento dei Soldati in caserme ristrette, scure, mal da Savona con dei granulati, è situata in un camerore 
ventilate, esposte ad esalazioni mefitiche. È un fatto che | mal sano, e ben presto vlene più che decimata dall'ot- 
venne le cento volle constatalo e che si trova ora fuori | falmia. La si trasporta in sito più sano e l’ottalmia cessa. 
i) 
| 
] 


Cause della malattia. 


inln_ 


d'ogni dubbio, che se un Reggimento chie abbia nel suo Lo stesso camerone mal sano era anlecedenlemente oe- 
mezzo dei granulati viene alloggiato in una Caserma posta cupato, come già occorse di notare, dalla Ga e dall'8a 
nelle condizioni suecennate, vede depo qualche tempo Compagnia che non avevano avuto prima otlalmici e che 


rogressivamenie aumentarsi il numero dei suoi ottalmici. von ne ebbero neppur ivi. 4 
PP 


Lo si traslochi in un Quartiere ampio, ventilato, ben espo- Fatti analoghi, anzi identici, vengono riferiti in grande 
sto, il nutero degli ottalmici va bel bello scemando e | mumero nei loro Scritti da Medici Militari di altre Na- 
rieatra nello stato ordinario. Ma sì noti bere, in quella ziuni. Gioverà qui riportarne aleuno. Nel Belgio un Bat- 
stessa Caserma mal sana entri un Reggimento ehe non taglione detto della Schelda venne formato con uomini 


abbia granulati, esso potrà soffrire per altri versi, avrà | tratti dai differenti Reggimenti di Linea; un cerlo numero 
dei tifi, delle febbri intermittenti, delle affezioni scorbu- | di essi portavano delle granulazioni palpebrali. Pale Bat- 
tiche od altre, ma non si svilupperà l'ottalmia bellica. | taglione venne largamente disseminalo in dislaccamenti 
Fatti comprovanti una lale asserzione già più volle mi nei Polvers dei dintorni d'Anversa, paese freddo ed umi- 
passarono sotto gli oechi, ma per non dipartirei troppo | dissimo, come lutti sanno, ove esso era soggetto a grandi 
da quanto occorse recentemente in Genova notiamo: che | fatiche. L'ottalmia non si fece vedere, ma più tardi le sue 
Compagnie furono per lurno chiamate a passare un mese 
in Anversa, dove venivano alloggiate in una Caserma 


(1) Continuaz. Ved. n* precedente. 
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troppo riatretta. Esse nun tardavano ad avere molli casi 
d’'ottalmia, che cessavano tosto che si faceva ritorno ai 
Cabtonasmenti. Esiate presso .il villaggio di Daet nella 
Sclielda-nna Caserma, ove un piccolo. distaccamento: del 
suddetiò Battaglione era d'ordinario alloggiato molto cv- 
modamente, l’ottalmia non vi si mostrava mai. Nel maggio 
1857 un intiero Battaglione dei 10° Reggimento rimpiazza 
momentaneamente il distaccamento del Battaglione della 
Schelda e la Caserma è ingombrata da un numero molto 
maggiore di Soldati; l'ottalmia si dichiara. il Battaglione 
del 10° Reggimento lascia il sito all'antico iristaccamento 
e questo non viene afflitto dall'ottalmia, 

li Reggimento Scelto Belga creato nel maggio 1857 
con nomini Iratti da differenti Reggimenti ne aveva for- 
mate delle ompagnie distinte secondo ja loro provenienza. 
Esso venne acquartierato in Louvain in Caserme molto ri- 
sirelte e callive. L'ottalmia non tardò a manifestarsi prima 
nelle Compagnie formale con uomini provenienti dal 1°, 
4°, 70 e 9° Reggimento di Linea che erano infelti da 
granulazioni e si diffuse più tardi alle altre Compagnie 
tulte. Nell'agosto lasciò le Caserme per recarsi ad un 
Campo è la malattia provò una sensibile diminuzione, ma 
al riterno a Louvain nelle stesse circostanze d'ingombro 
nella Caserme, l’ottalmia riprese la sua intensità. % 

I seguenti fatti sono anche più notevoli, perchè paiono 
- dimostrare che il principio propagatore dell'ottalmia non 
sì fissa molto stabilmente ai tocali abitati dai Corpi infetti 
e neanche alle suppellettili di cui essi si servono; ma ri- 
chiéde l’attuale presenza «'individui ammalati per eser- 
citare la propria malefica azione. ll 7° e l'8" Reggimento 
Fanteria del Belgio erano nel 1858 contemporaneamente 
di Guarvigione in Anversa. fl primo aveva delle centinaia 
di granulati ed inviava conìinuamente all'Ospedale un 
grande snmero d'ottalmiei; il secondo non aveva granu 
Jati è non inviava atenn otlalmico. Dopo 4 mesi di sog- 
giorno selle rispettive Casorme, si giudicò mecessari.» di 
farli cangiare reciprocamente di dimora, L'8° Reggimento 
entrò lo stesso giorno nella (Daserma lasciata dal settimo, 
occupò le stesse camere, si servì degli stessi mobili, 
degli siessi malerassi, lraversini e coperte di lana che 
avevano servilo a questo, ma restò esente dalla malattia 
ed uo anno dopo nel 1859 conservava ancora la costante 
sua immunità. 

Gli stessi due Keggimenti 7° cd 8° forairone per Jungo 
Lempo a vicenda dei forti Distaccamenti per formare il 
Presidio d'una prigione detta di vi Bernardo. Tali Distac- 
camenti occuparono alternalivamente ed a più riprese le 
stesse Caserme, dove dimoravano da uno a due mesi. 
Ebbene tatle le volle che la Guarnigione di 5, Bernardo 
ero formala dal 7. Reggimento, essa dava ottalmiei in 
copia, e la malallia cessava tosto di mostrarsi appena 
giungeva il Distaccamento dell’80; il 7° portava ciascuna 
volla via con sè ogni Iraccia della medesima. 

il Bou. Mazzolino Medico di KRegg. presso il 6° Fan- 


teria esponeva ip una delle nostre Conferenze che essen-. 


dosì «quest'anno in Genova manifestati già più di 20 casi 
d'ottalmia in una compagnia del suo Corpo alloggiata in 
un camerone in cui erano parimenti sisli Locchi da tale 
allezione molti Soldati del Reggimento Savoia, ivi prima 
stanziati, nella supposizione che la cagione ne fosse ine- 
rente alle pareti, si pensò rimediarvi con ripeluti imbian- 
cameoti. Ciò parve cessare il rinnovarsi dei morbo pel 


sm 


mt 


= ita ne de 


? una Casermaa quando - 


decorso di un mese circa, trascorso il quale, imperversò - 


in modo nella medesima Compagnia, che 4 soli Soldati 
ne furono esenti. : 

Sì è pùr visto l'ottalmia regnare in una sola metà di 
mesa» era ‘abitala da due Reggi- 
menti o da due Distacenmenti distinti provenienti da Corpi 
infetti. Si videro pure alcune baracche di un Campo dare 
degii ottalmiei èil altri no: Il Dot. Omegna nolò come 
in Genuva presso il 6° Reggimento la recrudescenza del- 
l'ottalmia si Jimilasse da prima al camerone occupato dalla 
4a Compagnia è nei più vicini a questa, e non si mani- 
festasse che più tardi negli altri. 

Da questi ullimi fatti, come dagli altri numerosi prima 
citati e dai molli più che si potrebbero citare, non si dovrà 
certo conchiudere che le cattive Uaserme sono senza ef- 
fetto sulla diffusione dell'ottalmia, giacchè vero è preci- 
samente il contrario, ma si conchiuderà piuttosto che le 
recrudescenze di quando in quamio insorgenti sono un 
elfelto composto, il prodollo di due differenti faltori, di 
cui l'uno non ha senza dell'altro alcun valore, aleuna po- 
tenza; e dessi sono: 1° il germe riposto nelle granula- 
zioni; 2° l'ingombro di troppi individui in cattive Caserme. 
Venando a mancare uno di questi due elementi, l'ottalmia 
resta allo stato lalonte, indietreggia, 0 per lo meno non 
presenta alcuna diffusione, alucna recrudescenza ; ì pochi 
granulati di un Corpo in buona taserma restano isolati @ 
non innestano l'affezione; e viceversa nella più triste La- 
serma un Corpe senza granulati non viene punto allae 
calo dall'ottalmia, Tutti gli altri agenti, tutte le altre ca 
gioni non valgono a generarla, e poca contribuiscono a 
svilupparla. 

Havvi nallameno una circostanza estranea in verità 
all'essenza della malattia, ma che spiega sull'andamento 
della medesima una grande influenza e che per la sua 
imporianza merila speciali considerazioni. Voglio parlare 
del trattamento cui presso un Corpo ci una Guarnigione 
viene sottoposta l'ottalmia, 


l'rattamento impiegato. 


In un’alfezione che trav la sua origine da effluvii li- 
quidi e gazosi di parli ammalate e che riconosce per la 
circostanza la più favorevole alla sua diffusione l'agglo- 
meramento di molli individui in locali chiusi ed angusti, 
facile è concepire quanto influire possano la maggiore v 
minor ahililà e perseveranza con cu! viene pralicalo un 
trattamento che ha Lriplice scopo e potere di curare la 
malattia nelle varie sue fasi, di neutralizzare nella sede 
stessa della sua formazione quel veleno che è esca al male 
e di distruggere Je vegetazioni. morbose che ne sono un 
prodotto ed alla loro volta una perenne sorgente di ripro- 
duzione. 

il trattamento, di chie ragiono, è quello coi canstici, 
l'utilità non vi è più messa in dubbio; tutti i Pratici lo 
adottano, ma non tutti egualmenle concordano nel rico- 
noscere quali siano i metodì migliori di metterlo i pratica, 
Diversificano tuttora le opinioni sulla preferenza a darsi 
in genere è questa od a quella sostanza escarolica sui 
casi che piuttosto l'una che l'altra richiedono, sui periodi 
della malattia in cui meglio convenga la caulerizzazione, 
sulla profondità a darsi alla medesima, sull’insistenza da 


% 


adoperarsi, ecc. Essendo questo uno dei punti più rile- 
vanti della quistione e circa il quale ancora s'incontrano 
maggiori incertezze e difficoltà (1), credo non sarà lorse 
affatto inutile pei più giovani tra i miei Colleghi che an 
cora non ebbero campo di vedere e trattare lungamente 
quesl’affezione l'esporre gmanto i*|uattro mesi d'osserva- 
zione quotidiana mi dimostrarono «d'un effetto meno do- 
loroso, più facile, pronto e durevole, Premetterò solo al 
euni cenni sulle condizioni igieniche in cui gi trovavano 
le sale, in cui il trattamento aveva luogo. 

E inttora credenza di molti Medici, specialmente nella 
nosira Armala, che pel Lraltamento di quest’ottalmia, come 
in genere delle altre tutte, sia indispensabile che gii am- 
malati vengano sottratti affatto all’azione della luce. £ssi 
sono perciò d'ordinario riuniti in camere le cui finestre 
velate da spesse cortine , le porte costantemente chiuse, 
non lasciano stabilirsi alcuna regolare rinnovazione del- 
Varia, Ivi si trovano pure spesso agglomerali in numero 
per nulla proporzionato alla capacità dei locali e confusi 
i gravi coi leggieri, i fotofobi cogli afotofobi. Siffatto si 
slema è estremamente vizioso ; l'aria delle camere s'im- 
pregna ben presto di esalazioni capaci a produr l'ottalmia 
anclie negl'individui sani che vi dimorassero alcun tempo, 
e gli ottalmici ricoverati ne risentono il più pernicioso 
effetto. Alcune ottalmie debbono a tale circostanza la loro 
ostinatezza, le loro esacerbazioni,, le loro gravità, anzi la 
salute generale di molti individai vi è compromessa, la 
la loro costituzione si sfibra, ta serufolosa può svolgersi ed 
arrecare alla malattia un'assai triste complicazione. 

Edolto sia da quanto aveva potuto presso di noi osser. 
vare, sia dai consigli dati da parecchi Qualmotoghi recenti, 
come da ciò che ho veduto praticarsi in molti Ospedali 
d’estero Armate, pregai il Medico Divisionale che volusse 
disporre ie Sale in mao che gli ottalmici senza fetofobia 
potessero rimanere ad una luce moderata, ma naturale, 


de attalmie alquanto più serie in una luce più fioca e solo 


gli ammalati con fotolobia intensa rimanessero in luago 
appartato nell'oscurità. I! Doti. Arella aderendo losta alla 
mia domanda disponeva che per la Sezione degli ottalmici 
venissero destinate tre qiflerenti Sale, di cuì l'ama per i 
nuovi entranti nell’Ospedale, ia seconda per le ottalmio 
più inlense con fotofabia, }a terza per gl'individui affetti 
solo da aranulazioni. Rinerebbe al Mott. Arella , ecme a 
me che i locali disponibili non permettessero di stabilire 
una quarta Sala per le oualmie estranee alla dominante, 
cosa sempre desiderevole per soitrarie al pericolo di com- 
plicarsi con quesl'ullima, lovcbè nutro sospetto sia real- 
menle accaduio in qualche ottalmico della mia Nezione. 
te due siltimne delle mentovate Sale erano assai bene si- 
tuate nella parle più elevata dello Stabili s cato è non do- 
minato da altri fabbricati, La maggiore di esse destinata 
ai granulati aveva una lunghezza di 67 metri e 50 cen- 
limetri per una larghezza di cenlimetri 55 ed un'altezza 
media di 4,10, (Queste proporziomi davano una cubatura 
di 1757 metri. da cui sottralline 107 per lo spazio 0e- 
eupalo da 85 leili (ciascuno forma no solido di 1 m. 26) 
rimanevano 1650 metri eubici; 19 m. 45 cioè per ogni 
infermo. Tale cifra che appena s'avvicina a quella gene- 


(1 


(1) Mi è occorso più volte di vedere da persone di fresco per- 


suase dell’utilità della cauterizzazione pralicaria soi poveri cie- 


chi alla cieca. 
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ralmente domandata dagli Igienisli per agni ammalato 
ordinario, non aveva certo nulla di troppo favorevole per 
individui affetti da morbo attaccaticcio. La proporzione era 
anche menolarga nella piccola Sala per gli ammalati gravi, 
la quale non avendo che 7 m. 20 di lunghezza per 3 m. 56 
di larghezza e 5 m. 50 d'altezza media, polewa sallanto 
dare, dedotto lo spazio ocevpato da $ lelti, 10 metri, 11 
cubici per ogni ricoveralo; quota inferiore di molto alla 
precedente, menire per la naiura delle affezioni ivi curate 
sarebbesi a} contrario desiderata assai maggiore. 

SÌ poeo vantaggiose condizioni erano ancora aggravate 
dalla circostanza che presso la porta di comunicazione tra 
le due Sala «apriva Ja porta d'una lalrina mal chiusa da 
un cailivo: uscio e sempre felida, quantunque continue 
fossero le raccomaodazioni di tenerla pulita \l più che 
possibile e malgraro l'avvertenza di farla soventi lavare 
con soluzione di solfato di ferro. Ma si aveva per alira 
parte il compaoso che, oltre ad una felice  sinazinne le 
Sale possedevano numerose porte e finesire aperte in di- 
versi sensi in modo a permettere dì stabilire una circola- 
zione » rinnovazione dell’aria atmosferica. La piccola Sala 
non aveva meno di 7 finestre d'una luce media di 1m. 50. 
La grande ne aveva 32 d'un metro di luce, aperte parte 
all’est sul mare, parli disimpetto , oltre a 7 porte di 5 
melri ciascuna, Tuite queste aperture erano muoile di 
cortine che nella grande Sala però venivano distese xol- 
tanto quando il sole vi dardeggiava. lasciando nelle allre 
ore libero e continuo Faccesso alla luee. Altra circostanza 
propizia si fu che da questo Salone una scala dava. facile 
accesso a0 nn lerrazzo assai lungo, secco edi arioso, pra- 
spiciente sulla città, sul mare e sui menti che presenta - 
vano un quadro d'una grande estensione e bellezza. si 
chiese che gli oltalmiei potessero gindere di tal passeggio 
nelle ore in cui lo siato atmosferico ed il sole nona poles- 
sero essere loro di danno od incomodo, giacchè per sfor- 
Inna sul medesimo non esistevaaleuna pianta, pergolato 0 
altro riparo.' La cosa fu consentita e eredo che, oltre al 
procurare il beneficio d'un'aria più fibera e pura, non abbia 
mediacremente contribuito a sostenere il morale d'aleuni 
infermi i quali per la lungliezza e le pene del trattamento 
sarebbero probabilmente senza di ciò caduti in uno stato 
di grande Iristezza ed abballimento morale. Nei mesi inol- 
tre del maggior calore venne altresì dispnst» che ogni 
giorno coloro ehe già erano più prossimi alla guarigione 
andassero a prendere un bagno nel vicino mare. Non ebbi 
mai a notare da tali bagnatare alcuna esacerbaziane , nè 
alcun altro inconveniente meno in un individuo che per 
imprudenza rischiò d'annegarsi. 

H luo: eiletto di tutte ie summentovale misure ci fu 
vieppiù manifesto quando al diminnire degli ottalmici sul 
principio di settembre le due Sezioni si fusero in'una, che 
per cirtoslanze accidentali dovette venir sianziata in una 
sola Sala, ad un piano inferiore e molto meno aerata. Sic- 
come nella stessa Sala vennero riuniti tutti gli oltalmici 
sì leggieri che gravi, tra cui alcuni con fotofobia marcata, 
fu inevitabile di tenerla quasi oscura e la ventilazione ne 
fu assai minore. Notammo tosto che quaniunque ogni am- 
malato v'avesse alquanto più spazio che nella Sala supe- 
riore {21,6 metri cub.), nullameno gl’inasprimenti, le re- 


- eidive erato molto più frequenti, ed il procedere in genere 


del trattamento di Lutti gl’individui più lento e meno sod- 
disfacente. 
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Altra modificazione apporlala a quanto si suole ordina- 
riamente praticare nei nostri Ospedali si fu l’esigere che 
al mattino per tempissimo le finestre s’aprissero, si rin- 
novasse l'aria dei cameroni e tutti gli ammalati, cui già 
era concesso il cibo, ed a cui la debolezza non lu impe- 
diva, s'alzassero tosto dal leito e lu scoprissero. 

Essi potevano quindi sortire al passeggio sul lerrazzo 
mentre il sole non era ancora sill'orizzoote. All’ora delîa 
visita ognuno doveva trovarsi presso il proprio letlo, ma 
non veniva ivi esaminato, La visita si praticava alla luce 
naturale davanti una finestra assai ampia e ben esposta. 
Ogni individuo alla chiamala del suo numero si presen- 
tava, sedeva sopra una scranna e subiva le operazioni ri- 
chieste dal suo caso ; i medicinali ed il vitto venivano in 
pari tempo preseritti. La visita degli ammalati gravi e 
di quegli altri pochi che non potevano senza inconveniente 
lasciare il letto veniva falla precedentemente, 

lo credo di dover particolarmente attirare l'allenzione 
dei Colleghi sopra un tal metodo e loro raccomandarne 
l'adozione; tanti e sì marcati ne sono i vanfaggi. Esso 
procura maggiore salubrità alle Sale ed evita l'inconve- 
niente di esaminare gli ammalati col soccorso della luce 
artificiale, che succedendo subiltamente all’oscurità, riesce 
per lo più penosa, non è facile a ben dirigersi e non per- 
mette di hen discernere le alterazioni, di cui glì occhi 
sono sede. Simil metodo facilita inoltre assai il maneggio 
da praticarsi per le cauterizzazioni; dispensa dal traspor- 
lare con disagio da un letto all’altro l'apparecchio medi- 
camenioso, annoia meno gl'infermi non più obbligati ad 
aspetlare sin tardi in lello la visita e diminuisce pure no- 
tevolmente la falica del Curante , che opera è prescrive 
stando assiso, loèchè quando si tralla di Sezioni di 50, 
60 o più otlalmici non è nell'interesse loro stesso da tra- 
SCUrarsi. 

Come è noto, un grande numero di sostanze, quasi 
tulli omai gli acidi concentrali, tutti 1 sali metallici can- 
stici furono alla loro volla preconizzati per l'ottalmia bel- 
lica. Ciasenno degli agenti ebbe degli encomiatori e potè 
veramenle produrre delle guarigioni. Molli però già cad- 
dero nell’obblio, molti più non hanno che un uso limita- 
lissimo, e sole di pochi si valgono giornalmente nella mag- 
gior parle dei casì i Pratici. Nullameno tale riechezza di 
mezzi curativi non è sempre inulile, occorrendo talvolla 
dei soggetti in cui la fibra abiluata già al contalto d'una 
dala sostanza medicamentosa più non ne risente l’efletto, 
mentre risponde invece ad altro agente d'analoga natura, 
ma nuova lullora per essa. S'inconirano altresi degl’indi- 
vidui che per una speciale disposizione, per ciò che si 
usa chiamare particolare idiosinerasia, non sono sensibili 
all'effetto salutare d'un rimedio d'allronde riconosciuto 
utilissimo nella generalità dei casi; oppure troppo forte- 
mente ne vengono influenzati, non |» possono tollerare 
ed assolutamente richieggono che si faccia ad altri pas- 
saggio Esempi di tal fatta pure si presentarono nella mia 
Sezione e dimostrarono a me come agli altri Curanti la 
necessità d'avere a propria disposizione delle suslanze di 
azione più o meno polente e di modo d’agire alquanto 
diverso. : 

Non può essere mio proposito di passare in rivista tutte 
queste differeoli sostanze per rilevare di ciascuna i mag- 
giori o minori pregi e difelli. Ciò necessiterebbe un Îa- 
voro apposito ad assai lungo, io mi limiterò a toccare di 


quelle che sperimentai d’utilità più pronta è generale ed 
i vanlaggi che trassi in casi speciali da mezzi meno or- 
dinarii. 

A mio giudizio, nulla uguaglia in utilità i) nìtrato d'ar- 
gento; questo si può dire il rimedio sovrano per tal ge- 
nere d'ollalmia: esso supera di gran lunga tutte le sostanze 
che si volle sostitvirgli sia pel numero dei casi cui si può 
applicare, sia perla proniezza, la stabilità, l’innocuità dei 
suoi effelli quando è convenientemente adoperato. Te- 
nuissimi vanlaggi ricavai in genere dai colliri di solfato 
di rame, di zinco, di allumina, di cloruro di calce, di su 
blimato corrosivo, di laudano, d’acetato di piombo e dello 
stesso mitralo d’argento. In molli casi auzi mi parvero 
produrre più male che bene , gli oechi diventare dopo il 
loro uso più rossi, più lagrimosi. L'effetto astringente dei 
collirii non è sufficiente a far scomparire le alterazioni 
di tessuti che si haono nei più dei casi a combaltere; al 
più possono servire di sussidiarii. 

I} solfalo di rame allo stato solido costituisce un cau- 
stico che può senza dubbio nei casi di semplice velluta- 
mento, di granulazioni minute e molli bastare alla guari- 
gione; ma è d'un effetto assai lento, e contro le granula- 
ziooi voluminose, dure, antiche, per lo più insufficiente. 
Vi sono però degli individni che non possono in nessun 
modo tollerare la caulerizzazione co! nitrato d'argento o 
con altre sostanze di analoga forza; in tali casi il solfato 
di rame trova la sua applicazione 8 riesce un mezzo assai 
preziose, = 

L’acetato neutro di piombo applicato, secondo il metodo 
del Dott. Buys, allo stato pulverulento, oppure ridotto in 
molle pasta, sulla congiuotiva granellosa, è un mezzo ado- 
perato ora in molli Ospedali e preconizzato da parecchi 
Scrittori. Se ne encomiano assai gli effetti attribuendogli 
le proprietà di sopprimere la secrezione morbosa, di eser- 
citare un'azione aslringevte assai marcata sulle granula- 
zioni, di opporre coll’intonaco lasciato sulle medesime, e 
che dura anche dei mesi, un ostacolo quasi meccaoico 
alta loro riproduzione od ulteriore sviluppo, e d'aver inol- 
tre il vantaggio di non richiedere che una medicazione 
piuttosto rara, ciò che negli Stabilimenti o presso i Corpi 
ove sono molto numerosi gli ottalmici non è di mediocre 
importanza. lo vidi adoperare un tal mezzo dal Dott. Cu- 
nier a Bruxelles ed al Campo di Beverloo dal Dott. De- 
condé è non tralasciai d'esperimenlarlo applicandolo nello 
stessissimo modo sopra alcuni ammalati della mia Sezione. 
Esso fu Inngi dal darmi i risultati maravigliosi che ven- 
gono da taluni decantati: osservai che la suna applicazione 
dà luogo ad un'irritazione degli cechi con iniezione con- 
giunlivale ed intumidimento delle palpebre che , sebbene 
minore di quella che segue la cauterizzazione col nitrato 
d'argento, non si dissipa però, come dopo quesla, in 12 
a 24 ore, ma persisie per 3 o 4 giurni ed anche più: che 
d'alironde, sebbene tale acetato possa essiccare talvolta 
una congiuntiva che poco o nulla granellosa si conserva 
tuttavia molliccia, umida, secretanie, non vale però a di- 
struggere le granulazioni grosse e dure, e oon impedisce 
nemmeno sempre che le granulazioni minute si elevino 
maggiormente prima anch: della scomparsa dell'intonaco 
bianco da esso prodolto (1). È insomma un rimedio il 


(1) Il Dott. Tappari, Medico del 16° Regg. Fant. scrisse (Gar- 
setta Medica Militare 26 luglio 1852) che in seguito all’applica- 


quale non può rimpiazzare in generale il nitrato d'argento 
e non ailduce certamente un ugual numero di pronti ed 
importanti risuliati. Convieue che gl ammalati della 
mia Sezione avessero fatto le medesime osservazioni, poichè 
dopo un certo numero d'applicazioni praticaté nella Sala, 
i medesimi vi ripugnavano e preferivano la canterizzazione 
col nitrato d'argento. Quest’ullima sostanza, come è nota, 
sì può adoperare in moltì modi, ciascuno del quale più 
particolarmevte adatto ai diversi casi che s'incontrano 
nella pratica. Lasciati in disparte li svariati collirii in cui 
‘ essa sì può far entrare dalla dose d'î a quello di 10, di 
20 e più grani, un modo con cui viene soventemente im- 
piegata per la cauterizzazinne si è la soluzio ne satura 
nell'acqua distillata. lo sono stato solito far preparare 
una sotuzione a parti uguali d’acqua e di nitrato d'argento, 
ehe applico poi col mezzo d'un pennellino di saio. Una 
soluzione satura si può anche estemporaneamente avere 
collo strisciare a più riprese un pennellino bagnato nel- 
l'acqua sopra ui cilindretto di nitrato d'argento. Questo 
metodo ha l'inconveniente di dare una soluzione d'un'in- 
tensità incerta, non essendo facile giudicare a qual punto 
di saturazione sia giunla l'acqua di cui è imbibilo il pen- 
nellino. Del resto, tale inconveniente non s’evila sempre 
adoperando la soluzione satura preparala anteriormente a 
dosi conosciuie e conservate in apposito bolticino. La po- 
lenza cauterizzante si spiega assai maggiore se si tocca col 
pennello in fondo del botticino, dove precipita ben presto 
una parte del nitrato, anche quando si adottano proporzioni 
più deboli della sovra indicata. Comunque, la soluzione 
satura col pennellino somministra un modo molto comodo 
per toccare rapidamente e non troppo profondamente una 
grande superficie di congiuativa : cosiechè deve preferirsi 
nei casi d’ottalmia incipiente, minaccianti la purulenza, 
nel semplice vellutamento e nelle granulazioni minute ed 
estese. Ma per le grosse e dure torna molto meglio l’im- 
piego del nitrato tagliato a fogzia di lapis, col quale si 
può ottenere quando si voglia un'escara profonda e circo- 
scritta. 

Giova notare nella scelta del nitrato d'argento che quello 
dotato di un colore cinereo chiaro, quasi bianchiccio, ha 
un'azione assai meno irritante, benchè altrettanto è forse 
più energica e caustica che il nitrato d'argento di colore 
nericcio. Ho avuto moltissime volte l'occasione di fare il 
paragone (ra le due sorta sui medesimi individui e nelle 
medesime circostanze ed ho costantemente osservalo che 
col nitrato d’argento nericcio si avevano dei dolori più 
acerbi con intumidimento delle palpebre più forte, e tal- 
volta un inasprimento passeggero ilelia flogosi oculare, ciò 
che non accadeva con quello di color biancheggiante. 

Un mezzo più eccellente per adoperare il nitrato d'ar- 
genlo è somministrato dai ciliudreili preparati secondo il 
metodo di Cadel di Gassicourt, con gomma arabica , ai- 
trato di potassa « nitrato d’argento. Essi si possono avere 
d’una maggiore o minore forza variando la proporzione 
dei componenti. lo mi servii di cilindri composti di due 
parti di gornma, una parte di azotato d’argento e mezza 
parte di azotato di potassa. Così preparati non hanno un’a- 


zione da lui fatta dell’acetato di piombo l’escara cadeva al terzo 
0 quarto giorno con sensibilissimo abbassamento delle granula- 
zioni; io non ho mai vedato dietro tale applicazione fermarsi al- 
cun’escara e lanto meno cadere al 3* 0 4° giorno. 
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zione decisamente caustica come la soluzione salura ed 
il nitrato solido, ma bastano ad imbiancare le parlì su 
cui vengono strisciati ed esercitano un'azione stiptica molto 
prorunziata come farebbe un collirio assai concentrato, 
conservando sopra di questi îl vantaggio di non inamidire 
tanto i tessuti e dì poterne diriggere gli effetti special- 
mepte su quei punti della congiunliva che più ne abbiso- 
gnano. | 

Li esperimentai molto ulili in circostanze assai diverse; 
nei casi di ottalmia incipiente, d'ottalmia gia spiegata, 
nel vellutamento, nelle granulazioni minute ed anche con- 
tro le voluminose, negli individui in cui la canterizzazione 
col nitrato solido e colta soluzione satura non poteva venir 
tollerato. 

Simili cilindretti indicati anche col nome di pietra cau- 
stica del Desmarres, costituiscono insomma un ottimo ri-. 
medio; uopo è solo badare che siano convenientemente 
preparali, giacchè mi parve di notare che alcuni di essi, 
i quali, per aver forse troppo sentita l’azione del fuoco , 
lasciavano sulle parli toccate invece d’un precipitato hian- 
chiccio un precipitato nerastro, riuscivano meno medica- 
mentosi. 

Ai piccoli inconvenienti che talvolta tengono dietro alla 
cauterizzazione col nitrato d’argento, facile è l'ovviare con 
alcuni semplicissimi mezzi, quali il tenere per qualche 
ninuto le palpebre rovesciate all'infuori, le Javature e le 
bagnature con acqua gelida, il far scorrere solle parl 
cauterizzalte un pennellino intriso nell'olio, oppure in una 
soluzioue satura di cloruro di calee. Ho potuto anch'io 
accerlarmi che la spalmatura eoll’olio rendeva molto più 
rari gl’inconvenienti, ma che un tal vantaggio era anche 
più sicuramente oltenuto quando il pennellino bagnato 
nell'olio era preceduto da un altro bagnato nella soluzione 
di eloruro. ; 

Adottato siffatto metodo, non ebbi più a veder alcuna 
di quelle macehiette bianche sull’epitelio o foglio con- 
giuntivale della cornea, che talvolta occorrono dopo le 
cauterizzazioni energiche delle palpebre, e che mentre 
molestano l’infermo arrestano pure il Curante. 

Esso metodo può parere un po’ complicato, è però assai 
facile a pralicarsi avendo due pennellini, uno a ciascuna 
delle due estremità d'una medesima asta di legno, che si 
svolge diametralmente tra le dita. Con un po’ d'esercizio 
la manovra riesce assai rapida ed agevole. 

(Continua) 


Là FEBBRE INTERMITTENTE MBSSA A CONFRONTO CON LA 


CONTINUA 


(Santo d’una Memoria letta dal Dott. TUNISI 
nelle Conferenze di Sciamberì). 


In quest'erudito Lavoro il Dott. Tunisi si propone di 
provare come la febbre intermittente sia una febbre sin> 


- lomatica, non altrimente che per la forma dissimile dalla 


continua; e per provare la sua asserzione invoca successi» 

vamente i criterii eliologico, sintomatologico, terapeutico; 

invoca le successioni morbose e l’Anatomia patologica. 
Ragionando del criterio etiologico egli passa in rassegna 
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le diverse cagioni remote delle febbri intermittenti le quali, 
appoggiato all'autorità di Lancisi, di Ramazzini, di Maillot 
e di Bronssais, dimostra comuni con quelle che producono 
la febbre continua per modo che per l'azione di dette ca- 
gioni ora xi svolge-la febbre  costinua ed or iu ‘vece la 
febbre intermittenie, Venend'alla cagione prossima, con 
il raziocinio e su la scorta di molti falli pratici iralli dai 
libri di Morgagni, di Torti, di Monteggia, di (eromini, 
di Brousssis, di Casorati e d'altri lenta provare che tanto 
la febbre continua quanto le febbri periodiche riconuscono 
sempre per cagion essenziale l'irritazione o l'infiamma- 
zione acula o cronica d’un determinato organo v sistema. 
Fra le irritazioni acute o passeggiere che valgon a pro- 
durre la febbre intermitteote cita il Doll. Tunisi l'intro- 
duzione d'un catetere ueli’uretra, l'imposizione d'un cli 
stere, i vermi vegl'intestini, l'apertura d'un ascesso, una 
indigestione, ecc.; fra le irrilazioni croniche sovente ac- 
compagnate da febbre intermittente annovera Ja fusione 
tubercolare dei polmoni, la tubercolizzazione del corpo 
delle vertebre, gli ascessi freddi, l'infezione purnienta del 
sAGUue, Bcc, : 

Non meno delle cagioni,prosiegue l'Autore, ! sini della 
febbre intermittente la fanno con Ja febbre continna confon- 
dere così che un Medico per quant'oculato ed abile egli sia 
non può visitando per la prima volta un ammalato deci 
der in modo assoluto su trattisi di febbre continua piuttosto 
che di febbre periodica, poiché i varii stadii di guest'ul- 
tima non s! succeduno sempre con regola fissa, ma talvolta 
mancan 0 l'uno 0 l’altro od insieme si confondon o l'ordine 
loro rimane invertitu o finalmente la durata d'uno stadio 
solo si protrae a lungo tanto da confondersi con l'invasione 
del parossismo conunuo, come nelle febbri subconinne © 
subaente del Torti. 

L'identità, continua il ielt. Tunisi, della febbre sinto 
matica con l'in rmittente riesce ancora più palese confron- 
tand'insieme la sislomatologia delle febbri larvate con 
quella delle continue, giacchè non v'è diversilà sensibile 
tra le manifesiaziuni della prima ed i sintomi delle se- 
conde ; che se diversa è la sintomatologia delle febbri in- 
Lermittonti semplici è quella delle larvate, ciò dipende da 
che l’irritazione produttrice delle febbri intermittenti ha 
ordinariamente sede nella mucosa gasirenterica la quale 
essendo sprovvista di nervi della vita animale, quantunque 
infiammata, canceronata anche, non dà sintomi subieltivi 
che valzan ad indicare la località morbosa , quando per 
lo contrario ia febbre larsata o perniciosa diperdendo 
sempre dall’irritazione d’un organo innervato dall'asse 
cerebro-spinale, si manifesta con sintumi aperlamento in- 
dicauti la lesione d'un determinato organo od apparato; 
motivo per cui riesce difficilissima cosa stabilir a priori 
se traltisi d'una febbre periodiea larvata, piuttosto che 
d’una febbre continua è sintomatica. 

Coteslaffinità d’essenza morbosa tra la lebbrè periodica 
e la continua , il Doll. Tunisi Ja vuole maggiormente 
provata dal eriterio terapeutico, In fatti fa notare enme 
prima della scoperta della corteccia peruviana Galeno, 
Moscati ed altri a vincere le febbri intermittenti adope- 
rassera con utilità il salasso, i diuretici, i diaforelici , i 
rivulsivi, la dieta, î riposo, ecc.; rimedii Lutti dei quali 
attualmente ci serviamo con vantaggio nella cura d’alcune 
febbri periodiche, delle larvate ‘specialmente, in cui la 
china riesce nociva se non si fa preceder un ragionevole 


. 
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metodo antiflogistico. D'altra parte, serive l'Autore, non 
è forse la china vantaggiosamente adoperata nelle ma- 
lattie infiammatorie, nell’artritide, nelle febbri continue 
reruillenti? Ma stando specialmente all'esempio dell’ar- 
tritide,<il eriterio terapeutico ‘non ci prova forse ad evi- 
denza ciò che l'etiologia c’insegna cioè che la medesima 
cagione può produrre forme morbose diverse le quali però 
voglion essere combaltuie con il medesimo metodo eyu- 
rativoP Ii falto, non osserviamo noi continuamente il 
freddo umido notturno produr in taluno l'artritide, in tale 
aliro la febbre intermiltente, in un terzo la febbre continua 
con o senza remissioni; forme morbose queste contro di 
cui noi adoperiamo vittoriosamente il metodo antiflogistieo 
e la china 2 

Passand'in esame le suecessioni morbose , l'Autore le 
ravvisa perfettamente identiche nell’una e nell'altra delle 
febbri a cui accenna; il che dimostra con l'esempio della 
febbrè conlinua che facilmente tiene dietro all’inlermit- 
tente ed al contrario; lo dimostra con l'esempio delle 
gastriti lente, delle enteriti, delle epatiti, delie bron- 
chiti, ecc., le quali ora susseguendo la febbre intermit- 
tente ed ora la febbre continua, provan ad evidenza che 
la cagion essenziale di queste malattie apparentemente 
diverse, dipeode pure sempre da irrilazione o da infiam- 
mazione viscerale. 


Un'ullima relazione di colleganza, dice il Dott. Tunisi, 
fra la febbre intermittetite e la continua la troviamo nelle 
lesioni anatomo-palotogiche le quali nei cadaveri di per- 
sone morte per febbre periodica noi troviamo perfella- 
mente identiche con quelle di persone morle in seguito 
ad infiammazione. 


Venemlo poi alle principali modalità delle febbri, l'Au- 
tore su la scorta dei citati Patologi fa notare fra lo mo- 
desime una graduala connessione per sui sembra una 
specie di febbre si confonda con l'altra in moda che a 
Irovarne nna ragionevole spiegazione è necessario am- 
metter una medesima condizione patologica, comune a 
tutte le febbri, dall’intermittento semplice alla genuina 
continua, 

Finalmente volend'il Dott. Tunisi dar una spiegazione 
del fenomeno dell'iniermittenza di cui Verlofio, egli 
dice, seriveva: fyporum e! periodorum febrilium mira- 
cula vidit omnis aetas et obstupuit; videbit omnis poste- 
ritas, posteritas fortusse omnis obstupescit; senza prelen- 
dersi inspiralo meglio che non fosser i sommi ingegni 
che da Pitagora, da Darwin e da Slabl insin a nai suda- 
ron inulilmente in questa ricerca, egli suppone «ircolanle 
negli umori un principio eterogeneo, il sudore relrocesso, 
ad esempio, il quale per la sua natura irrilante cagiona 
il parossismo e lo mantiene sin a tanto che la forza me- 
dicativa della natura per mezzo d'abliondante sudare è 
della diuresi o della diarrea operando l'espulsione dal 
corpo d'una porzione di dello principio eterogeneo , oe 
succede lo spossamento e l'apiressia dell’ammatato. Ma 
quesl’espulsione del principio morboso facendosi per lo 
più incompiuta in ciaschedun accesso , ne avviene che 
l'organismo riagisca di nuovo dando così luogo a nuovi 
accessi ed a nuovi processi erilici conlinuaniisi sin a che 
per le sole forze della natura 0 per gli sforzi dell'Arte 
il principio morboso sia intieramente eliminato dal corpo 
in cui però resta sempre la disposizione alle recidive della 
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merlesima malattia, anche per la sola azione di cagioni 
morbose semplicissime (1). 

Nell'ultimare questo suo Lavoro il Dott. Tunisi ae- 
cena a cinque casì di lelbriintermittenti da lui osser- 
vati nelle Sale di Chirurgia e di Medicina, nei quali 
l'esame delle cagioni, del decorso, delle complicazioni, 
della cura © degli esiti della malattia, praticamente lo 
confermarono sempre più nei principii isenici esposti in 
questa sua Memoria. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di marzo, 1* Tornata). 


SclamseRi. Il Dott. Sclavevani f. IL di Presidente apre la Se- 
duta encomiando lo zelo dei Irottori Ametis e Bottero i quali in 
un recente caso di morte per apoplessia fulminea, non ostante 
nonavessero lidusia di potere richiamar in vilala persona chene 
era stata villima, tultavia persisteltero per lungo tempo nel pra- 
ticare tutti quei soceorsi che l'Arte suol in simili circostanze 
raccomandare. Passando poi ad esaminare le cagioni rimote che 
poterono favorire questo funesto accidente in un giovane poco 
più che ventenne, ricorda l'abito apopletico pronunziatissimo e 
la straordinaria evoluzione del cuore che Vaulossia dimostrava 
iu sommo grado ipertrofico specialmente neile pareti del ven- 
tricolo sinisiro e quale cagione occasionale del rapi.io movimento 
centripeto dei sangue al cervello, accenna all’azione respingente 
del sofferio freddo, Riferendosi quivi si fatti necroscopici rinve- 
nuti cd accennando particolarmente a che le lesioni encefatiche 
sì trovarogo limitile all'abbondanie ingorzo venoso della pia e 
della dura madre e ad una poco sensibil iniezione della tela e 
dei plessi coroidei, deduce casere da questo fatto confermata 
maggiormente la verità espressa sia Palologi di grido cioè che 
nelle apoplessie fuiminanti la morte avviene per compressione 
prodotta da congestione o da emormesi sanguiena e non da stra- 
vevamento è da raccolta di sorta. 

Imprendercdl’in seguilo a discuter inlorne alla Memoria del 
Dott, Tunisi (1), ii Dott. Sclaverani encomia l'Autore per l'ab- 
bondanza d'erudizione, per l'ordinata disiribuzione della mate- 
ria e perla nitida esposizione, ma nen può dissimulare che buona 
partie dei principii sostenuti in detto Scritto è tuttor in contro- 
versia, menir'altra parie dei medesimi è assviniamente condan- 
nata dalla maggioranza dei Medici. Ls Dottrina di Broussais in- 
lorno alle febbri, dice il Doit. Sclaverani, è stata vittoriosamente 


combattuta da Piorry, da Andral, da Gavarret e da altri i quali. 


dimosirarono com'il rimprovero d'ontologismo fatto agli Oppa 
sitori della Scuola Fisiologica s'adilicesse piullosto ai seguaci 
del Novalore Francese i quali con l’irritazione gastrenierica 
presa per tipo d’ogni malattia immaginaron un'entità morbosa 
proteiforme nelie sue manifestazioni, ma sosianzialmente e sem- 
pre inerente al ventricolo, Questo modo di veder in Patologia è 
assolutamente coniraddeiio dagli Srritlori più distinti i quali 
menir'ammettono una febbre secondaria ad no'infiammaziene 
viscerale, ammettono parimente una malattia febbrile non di- 
pendente da irritazione e da infiammazione d'un organo qual- 
siasi, l'essenza della quale supposero risiedure principalmente 
in un'itritazione dell’atbero circolatorio. Quesl'ipotesi, più gene- 
ralmente abbracciati, spiega i fenomeni della febbre intermit- 
tente molto meglio che nol faccia Broussais con ja sua gastrite 
upiversalmente diffusa nei campo della Patologia, siecome cia- 
scheduno può giornalmente convincersene studiando le malattie 
al lelto stesso deli'ammalato. Concede il Dati. Sclaverani che so- 
aa o iI 

(1) Se con quest’ipolesi, non nuova, il Dott. ‘funisi ginnge a 
spiegarin parte il fenomeno dell’in'ermittanza nelle febbri pe- 
riodiche originate dall’assorbimento o dalla ritenzione di prin- 
cipii eterogenei, non è meo ingegnosa la spiegazione ch'egli dà 
della periodicità delle febbri associate a congestioni o ai inliam- 
mazioni. Della medesima però ci riuscirebbe cosa troppo lunga 
dare quivi anche un semplice sunto. 

(2) Ved. il sunto in questo medesimo numero del Giornale. 
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venta in Pratica occorre osservare la gastrenterite 8 che sovente 
pure la dimostrarono Îe aulossie delle persone morte in seguito 
a croniche malatlio viscerali o ad alterazioni organiche dei varii 
organi e sistemi, ma egli nella maggiore parte dei casi la crede 
secondaria. e più sovente l’effetto delle cattive digestioni e della 
peggior ematosi elaborala dei cronici condannati per lungo 
tempo a letto negli Spedali e tormentali quasi sempre da conti- 
nui patemi d'animo. Nell’ultimar il suo discorso il medesimo 
Dottore accenna al valore teorico-pratico della distinzione che 
gl'Italiani posero tra l’irrilazione e l'infiammazione ed ester 
nando la sua opinione intorno alla cagione prossima delle febbri 
intermittenti, la ripone in un avvelenamento speciale umoristico 
che determina la sua prima azione sul sistema nervoso gangliare. 
Risponde it Dolt. Tunisi esser egli pure d'opinione che la ca- 
gione prossima delle febbri intermittenti sia un’irritazione che 
può essere meccanica, traumatica 0 spontanea, come un corpo 
straniero nelle cavità naturali, una ferita, un’indigestione, l'as- 
sorbimento riel pus, un miasma, un contagio, ecc., d'onde la di- 
scrasia umoristica notata dal Dott, Selaverani, ma în ogni caso, 
egli dice, la mucosa gastrenterica sia per irradiazione, sia per 
clifl'usione, sia per riverbero fidisce per assumere la rappresen- 
lanza dell’irritaziane e se la mucosa non dà manifestazione mor- 


bosa per mezzo dei sintomisubbiettivi, è perchè essa non è prav- 


vista di nervi cerebro spinali, È cosi importantissima, prosegue 
il Dott. Tunisi, tanto per rapporto all'Anatomia, quantalla Fi- 
siologia ed alla Patologia, distinguere gli elementi organici che 
compongono în mucosa gasiriatestinale dagli elementi omo- 
nimi che compongono le membrane muscolar e peritoneale del 
tubo digestivo, ziacchè siffatta distinzione ci spiega come nella 
dissenteria e nella peritonite nelle quali malattie sono iese Je 
tonxche intestinali provviste di nervi cerebro-spinali, vi sia tale 
un imponenie corredo di sintemi specialmente snbieltivi che 
non si può in alcun modo esitar intorno alla sede d-! processo 
morboso, mertre nelle gastrenteriti semplicemente mucose, per 
la mancanza di nervi i quali mettono questa membrana in co- 
municazione diretta con i centri della vita animale, sovente la 
morte ha luogo senza neppure l'ombra di dolore. Finnlmenle il 
Dotl. Tunisi asserisce non poter egli convenire con il Dot!. Scta- 
verani neli’essenziale distinzione che volle stabilire tra irrita- 
zione ed infiammazione, giacchè, egli dice, se differenza esiste 
fra questi due processi morbosi, quesla può unicamente riferirsi 
al vario grado d’una medesima condizione palalogica, per modo 
che l’infiammazione valena produrre la febbre continua grave 6 
l’intermitlente parniciosa, mentre che l'irritazione produca solo 
la febbre effimera, la sinoca è le febbri intermittenti semplici. 

Il Dott. Costanzo s'acconcia all'idea espressa dal Dolt. Sclave. 
rani in quanto che sia cosa della più alta importanza distinguere 
l'irritazione dail’infiammazione nel senso della Seuola Italiana 
la quaie ci spiega come nell’irritazione tolta fa cagione cessi la 
malattia, mentre l'infiammazione ha nn’esistenza propria ed in- 
dipendente, ha nn periodo necessario in cui descrive ja sua pa- 
raboia e termina finaimeate con esiti speciali, Non erede petciò 
all'infiammazione intermittente e ripone fa cagione prossima 
delle febbri di questo nome nel sistema nervoso con Cullea e 
con Frank, ma specialmente, con Sirambio, con Polelii e con 
Sacchero, nei sistema nervoso ganglionare. Ed in prova di que- 
sta sua vpinione nola il Dottore Costanzo came an solo patema 
d'unimo possa produr e cessar auche le febbri intermittenti; co- 
me riesce: difficile vincerle quanio più son antiche ed abituali; 
come il fenomeno dell'intermittenza sia proprio ai sistema ner- 
voso e sì manifesti talora con sali siniomi mnenralgici guaribili 
con l'oppio, con i nervini in genere, con i tonici, con gli amari e 
con gli antispasmodici; come finalmente la proteiforme sintoma- 
tologia delle febbri intermilteati chiaramente provi essere la 
sede di queste nel sistema nervoso. Ad ultimo spiega come le in- 
fixmmazioni intermiltenti del'Torti non fossero altra cosa fuorchè 
irritazioni congestizie che si rinnovavano ad ogni accesso di feb- 
bre (comitata), non vincibili allrimente che con il meto:io anti- 
flogistico associato all’accessifugo 

Nel senso «del Preopinante parla pur il Dott. Paradisi più mi- 
nutimente distiuguend’i caratteri che separano l’irritazione 
dall’iniammazione e più minutamente pure spiegando la pato- 
genia delle febbri intermittenti prodotte da miasmi, nelle quali, 
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dice, il principio deleterio può talor allerare prima ia erasi dei 
sangue e quindi operare morbosamente su i centri nervosi o pure 
può operare diretlamente:su i rami dei centri nervosi gaglionari 
che accompagnano le ultime diramazioni vasali allasuperficie del 
corpo e delle vie aereé. Finalmeuvte, a provare, Fesistenza.dei 
miasmi cita varie osservazioni fra di cui quella del Puccinotti di 
un Battaglione di Soldati che trayersandole maremme Toscane 
furono tutli tocchi da febbre. 

Volend’il Dott.Tunisi risponder ancor alle mossegli questioni, 
il Presidente gli fa notare che per essere lora troppo tarda è 
obbligato a dichiarare sciolta Adunanza. 


+ 


CAGLIARI. Il Dott. La] raggnaglia PAdunanza intorno ai sinlo- 
mi offerti dal Soldato nei Cavalleggieri Giovanni Torre mancato 
ai vivi dopo soli quattro giorni di malattia, espone il metodo cu- 
rativn adoperato e descrive quindi minutamente le risuitanze 
necroscopiche. In quanto ai sintomi, dopo ayere notato come il 
Torre fosse già più volle stato ricoverato nello Spedale per ma- 
lattie infiammatorie dei polmoni, il Dott, Laj ricorda come l'am- 
malato lamentasse un senso di peso gravativo e profondo a lutto 
il torace con palpitazione di cuore di cui i movimenti celerissimi 
scorgevansi estesi sin alla cartilagine ensiforme; come fosse 
tormentato da tosse frequente con escreati sanguinolenti, con 
respirazione ansante, con sete ardente accompagnata da senso 
di calor intensissimo alle fa aci ed alla base della lingna la quale 
era tenacemente impaniata in giallo; com’i polsi fosser irrego- 
lari, freqnenti ed alquanto resistenti e la giacitura orizzontale 
impossibile, solo permessa essendo quella sul lato destro a to- 
race molto rialzato; com'in fine l’ammalato tocco già nel suo 
ingresso nello Spedale da difficile fonazione della voce, fosse 
poi rimasto perfettamente afono nelle uilime ore di sua vita, 
Accenna in seguito al metodo anliflogistico allivo ‘e negalivo 
stato adoperato , facendo specialmente risuliare com’il sangue 
estratto fosse cotennosissimo e come si fosse anche abbondato 
nell’applicazione dei vescicatorii. Dopo avere quindi esposto co- 
me dai sopra riferiti sintomi avesse fatto diagnosi dì lesione ar- 
ganica dei precordii, associata ad aniica lesione polmonare rife- 
risce li seguenti risuitamenli necroscopici: cervelio iniettato di 
sangne venoso: seno falciforme contenente coaguli poco resi- 
stenti: esulcerazione della faringe: inspessimento delia parte an- 
teriore della laringe: rossezza della mucosa bronchiale: epatiz- 
zazione del polmone destro tenacemente aderente alla pieura 
che parimente aderiva alle coste : polmone sinistro quasi alrofi- 
0: pericardio inspessito: cuore pallido ed alquanto flacido: ca- 
vità interne dell’orecchietta e del ventricolo destro occupate nei 
suoi due terzi da due polipi «i colore bianco-giallognolo, solcati 
da piccolissimi vasi rossi ed alla sostanza di detle cavità ade- 
renti falmente da non poter essere svelti, senza lederne l’inte- 
grità organica : rudimenti di sostanza poliposa nel ventricolo e 
nell’orecchielta sinistra del cuore la quale s’estendeva per più 
di sei pollici nell’iuterna parte delle vene cave: viscere addomi- 
nali sane. ? 

Dopo qnesia Relazione ch'il Dott. Lsj corredava d’alcune ri. 
Nessioni tendenti a provar i polipi rinvennti nelle cavità destre 
del cuore essere stali cagione della pronta morte del Cavalleg- 
giere Torre, il Dott. Balestra prende la parola e, descritti i ca- 
ratteri dei falsi polipi, fa notare come facilmente il Medico possa 
caratterizzare per polipo vero ciò che d’ordinario non è fnorchè 
un fibrinoso coagulo formatosi negli ultimi istanti della vita di 
un infermo. Ma il Dot. Laj accennand’a che nell’esposto caso 
non solo erano presenti intti lì caratteri che differenziano il po- 
lipo vero dal falso, ma erano ben anche per la pregressa infiam- 
mazione cardin-vascolare concorse tutte le circostanze favore- 
voli alla produzione d’un polipo vero, per via d’eliminazione 
esclude la possibilità del dubbio emesso dal Dott. Balestra il 
quale perciò, non meno che gli allri Colleghi presenti all’autos- 
sia, convengono nell’opinion espressa dal f. f. di Presidente cioè 
la cagione della pronta morte fosse dovuta alla presenza delle 
polipose vegetazioni formatesi nelle cavità destre del cuore. La 
Seduta è quindi levata alle 3 1]4 pomeridiane. 


Nizza, Dopo la lettura ed approvazione del processo verbale 
dell'autecedente Tornala it Presidente dichiara aperta la discus- 
sione intorno alla Storia di ferita da arma da taglio stata letia 


dirt. 


dal Dott. Peluso e da noi pubblicata nel no 31 di questo Gior- 
nale. Il Dott. Muratore prende primo la parola per interpellare 
lo Storiografo se creda sempre ulile P'autoplastia in ogni ferita 
di questo genere ese il medesimo avrebbe praticata una tal ope- 
razione anche quand’il dito in luogo d’esser aderente alla mano 
per pochi tessuti, fosse stato intrefamente staccato dal restante 
membro. 1l Doil, Peluso, dimostrata prima la convenienza di 
fare sempre ricorso nelle ferite di questa natura alla medica. 
zione per prima intenzione, risponde che l’autoplastia è sempre 
possibile tuttavolta che la ferita è recentissima ed interessa parti 
ricche di tessuto muscolaro cellulare ed abbondantemente prov- 
vedule di vasi sanguigni, ma però mancanti di grandi vasi, pe- 
rocchè in quest’ultimo caso l'allacciatura di detti vasi, interrom- 
pendo Îa circolazione, s'opporrebbe alla riunione delle parti re- 
cise. Conchiude quindi col dire che, anche nel caso contemplato 
dal Dott. Muralore, quando tutte le favorevoli circostanze sopra 
esposte si (rovassero riunite, egli non esìterebbe a tentare l’au- 
toplastia. A quest’opinione s'associano psrimente il Presidente 
ed il Dott. Tarrone. Il medesimo Dott. Muratore chiede in seguito 
al Dott. Peluso se nell’esposto caso non sarebbe stata migliore 
cosa operare con un punto di cucitara l'avvicinamento delle 
estremità dei tendini recisi prima di praticare la riunione im- 
mediata della ferita. Risponde il Dott. Peluso che questa pralica 
debbe limitarsi a casi eccezionali, ma che comnnemenle debbe 
tralasciarsi siccome quella che per la permanente presenza dei 
fili della cucitura nell'interno della ferita osterebbe alla riunione 
immediata. Appoggia quest’opinione sia al felice risultamento 
otte uto senza la cucitura dei tendini nel riferito caso, sia anche 
a quant’in proposito serisser Autori di grido. 

Finalmente il Dotl. Muratore move interpellanze al Dott, Pe- 
luso se la riunione dei tendini abbia luogo direttamente fra gli 
estremi del tendine reciso o pure se la medesima abbia Juogo 
per l'adesione di ciaschedun capo del tendine reciso con la per- 
zione dì guaina che fo circonda; opinione quest'ultima a cuni dice 
non potere sottoscrivere perchè nell’organismo non succede mai 
riunione fra tessuti di diversa natura. 

A quest'ultima interpellanza risponde il Presidente lunga- 
menle ed eruditamente svolgendo prima,su la scorta di Darwin, 
di Hunter e di Monteggia, la teoria della riunione delle parti 
vive ed apertamente manifestand'in seguito non poter egli ac- 
conciarsi all'idea di Bouvier e del Velpean i quali sostengono 
la riunione dei lendini effettuarsi solamente per mezzo della 
guaina che li involge, ma creder in vece che a quest’effetto con- 
corrano tanto i materiali direttamente separati dalli estremi del 
tendine reciso, quanto quelli separati dalla guaina e dalle parti 
circostanti. Altudend’in fine al felice risultamento ottenuto nei 
caso esposta dal Do!!. Peluso la mercè dell’energico metodo an- 
liflogistico, ma più particolarmente dei bagni freddi, conchiude 
raccomandand'ai Colleghi Puso dei medesimi nella cura delle 
lesioni violente, specialmente se queste hannu sede nelle mani 
nei piedi. 


Novara. Il Dott, Giacometti, per: parle del Med. di Batt. Dot- 
tore Cantoni, offre all’Adunanza due Opuscoli intitolito l'una : 
Sul cholera: osservazioni pratiche e studii d’ Anatomia patola- 


- giche, del Dott. Camillo Silvestri; di Celestino Guerreschi l’altra 
‘ ed'avente per titolo: Breve apologia dei principii terapeutici 


Rasoriani. Prende quindi la parola il Med. Divis. il quale dopo 
avere lungamente discorso intorno a cose di Servizio , termina 
facendo notarecome nello scorso mese di febbraio, in grazia della 
temperatura mite, anzichè dominare le malattie infizmmatorie 
delle viscere toraciche, abbian avute il predominio le sinoche 
gastriche e le epatiti. 
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li Med. di Regg. Dell. Alfurno dall 8° Regg. di Fanteria 
passa allo Sped. Liv. lì Sciambeni. 

H Med. di Regg. Dott. Costanzo dallo Sped. Div, di Sciane 
berì passa all'8° Rege, di Fant. 

il Med. di Regg. Dotl. Arena passa dal Regg. Artiglieria 
Operai al Regg. Cavalleggieri di Saluzzo. 
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‘PARTE PRIMA i 


RELAZIONE SULL'OTTALMIA CHE DOMIKÒò NELLA GUARMI- 
GIONE DI GHNOVA L’anno 1852 (1) 


(lelta dal Med. di Regg. Dott. Barestaa in una Conferenza 
dello Spedale di Cagliari), 


Cause della malattia. 


il nitrato d'argento dunque coi differenti suoi modi 
dimpiego, forma il rimedio per eccellenza dell’ottalmia 
bellica, quello a cui si può nella grande pluralità dei casi 
ricorrere con confidenza e buon esito, 

Se non che per poter pralicare la cauterizzazione con 
lale sostanza in modo conveniente e colla necessaria in- 
sislenza, uns condizione è indispensabile, benchè estranea 
alla Scienza Medica propriamente detta; è necessario cioè 
d'impadronirsi dell'animo del soldato ammalato. 

Rovesciare le palpebre, cosa principalmente per le'su- 
periori non poco mulesta a certi individui di squisito ed 
impaziente sentire (2); applicare una soslanza caustica 


(1) Coniinuaz. Ved. n° precedenle. 

(2) Il rovesciamento delle palpebre superiori, piccola opera- 
zione per cui furono consigliati molti metodi, non tralascia in 
alenne circostanze di presentare qualche difficoltà per una mano 
poco Chirurgica e non abhastanza esercitata. È indispensabile 
Pacquistare l'abitudine di operare tale rovesciamento con de- 
strezza e celerità, poichè senza di queste è impossibile fare con- 
venientemente una visita Sanitaria presso un Corpo infetto dal- 
Yottalmia, o la visita d’una Sezione di 50 o 60 ottalmici. Con un 
po’ d’esercizio si riesce però benissimo a ciò praticare con una 
perdita di tempo affatto minima ed insignificante. Nei quattro 
mesi incui fui incaricato della Sezione ottalmici, la visita propria- 
mente detta non durò mai più d’un’ora e mezza a due ore; ep- 


sopra tali delicatissime parti, che ne risentono un bruciore 
più o meno vivo seconda el'individui, ma pur sempre assai 
penoso per parecchie ore; ripetere tale applicazione non 
solo per la seconda , per la terza velta, ma soventi le 
dieci, le venti, le trenta fiale; Iutto ciò cosiituisce una 
serie di patimentli fatta per mettere alla prova la tolleranza 
degli ammalati più pazienti, il coraggio dei più animosi, 
la fiducia nel Medico dei più fermi e costanti. Accadrà a 
più d’un &ollega di dover prendere la direzione d’una 
Sala d’ottalmici, dove o per la novità della caulterizza- 
zione o per l’antecedente suo insuccesso in alcuni am- 
malati od anche per qualche accidente disgraziato avve- 
nolo in seguito alla medesima, Lrovecà gli animi prevenuti 
contro di essa; gli accadrà anzi di dover superare talnra 
dei decisi rifiuti di sottomettersi a tale pratica. Bisogna 
che lutte queste resistenze cedano. - 
L'arte d'inspirare confidenza negli ammalati non s'in- 
segna, come non s'insegua al Generale l’arte d’ispirare 
coraggio ai Soldati: quella richiede nno squisito tatto 
Medico, che è dato dalla natura e non si acquista che di 
rado coll’esercizio; ne va fornito talvolta l'umile Pratico 
del villaggio e sprovvisto bene spesso il dolto Professore 
dell'Università. Nullameno potranno forse nel caso nostro 
contribuire a creare la confidenza dell’ammalato nel Cu- 
rante i seguenti suggerimenti. Converrà scegliere da prin- 
cipio per soltoporli alla cauterizzazione alcuni pochi gra- 
nulati d’animo più coraggioso e calmo e di fibra meno ir- 
ritabile: praticare una cauterizzazione superficiale con 
soluzione poco concentrata di nitrato sopra una palpebra 
inferiore d'un sol occhio, ed usare per diminnir il dolore 
e scansarei piccoli accidenti che potrebbero occorrere , 
tulli i mezzi già mentovati, l'applicazione cioè dell'olio , 
della soluzione di cloruro di sodio, le embrocazioni fredde. 
Non si tornerà alla cauterizzazione troppo presto per 
lasciare il tempo necessario a che il suo vanlaggio possa 
manifestarsi. Ciò non manca quasi mai di realizzarsi, ma 


pure credo di avere ciascun mattino rovesciate per media 150 
palpebre superiori e praticate almeno da 25 a 30 cauterizzazioni. 

Vi farono un tempo dei Medici, che per evitare nna simile bri- 
ga, presero il partito più spiccio di negare l’esistenza delle gra- 
nol:zioni palpebrali. 
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non è ben sensibile all’ammalato che dopo due o Ire giorni. 
Constatato il miglioramanto, si ripete sopra il medesimo 
occhio la caulerizzazione, aumentandone eziandio, ocecor- 
rendo, la profondità. i 

L'iofermo sia per la conoscenza già coritralta con tale 
mezzo curativo, sia perchè @ssò riesce in teallà meno do- 
lorosa che la prima volta, lo tollera assai meglio è più 
pazientemente. Se ne aspella il risultalo:, si conslala di 
nuova il vantaggio ollenuto e sì ritorna ove d'uopo alla 
applicazione. Il miglioramento è d'ordinario ben presto 
tale che il malato facendo il paragone tra l'occhio caule- 
rizzato ed il compagno non peranco toccato , Si pers suade 
dell'utilità della caoterizzazione. Si adopera allora questa 
anche per il secoudo occhio e si porta l'individuo a gua- 
rigione. Gli altri granulati della Sala vennero intanto Lrat- 
tati cogli stessi mezzi, se non decisamente inopporluni, 
che venivano prima impiegati nella Sezione. L'esempio 
dei compagni guariti più alacremente mediante i causlici 
renderà altri infermi, che si sarebbero forse dapprima 
rifiutali, meno restii al loro uso, a cui si porrà mano 
colle stesse precauzioni. Così procedendo, i risnllati sa» 
ranno dopo poco tempo si vistosi che lo spirito della Sala 
ne verrà affatto cangiato , che la più assoluta fiducia e 
sommissione vi si sarà stabilita, che verrà anzi sollecilato 
come un favore l'essere soltoposio ad una più frequente 
cauterizzazione, e se si ha che fare con Sollati, quali i 
nostri, non si larderà a vederli bravarne il dolore e tenere 
coniv un punto d'onore il non adoperare nemmanco per 
alleviarlo i bagni freddi che si sogliono consigliare. 

In una malattia quale quella in discorso, che ofire nei 
varii casi sì differenti maniere e fasi in principio, incre- 
mento, stazione, cronicilà, recrudescenza, scoppio violento 
e via via, parrebbe naturale che' alle medesime doves- 
sero sempre corrispondere differenti e speciali mezzi le- 
rapeutici ; ma cosa singolare, uno stesso rimedio, la cau- 
terizzazione col nitrato d'argentn convenientemente mo- 
dificata, rende dei grandi servigi e presenta sopra gli altri 
dei grandi vantaggi in quasi lutte le circostanze ed in 
tutti i periodi dell'affezione. 

Un sì egregio presidio curalivo è cosa già anlica per 
l’Italia, come molto lodevolmente rivendicarono di recente 
i Toscani iottori Landi e Bellini e come del resto è senza 
conlestazione ammesso da molti Oltalmologi stranieri, tra 
cui l’erudito Cumier. Vacca, Berlinghieri già avevano nel 
1817 chiamata sul medesimo l’attenzione dei Pralici, e 
Paoli ne segnalava gli eccellenti effetti nel suo Scrillo 
sull'Ottalmia che hanno sofferto è Militari in Livorno 
{ Livorno 1824). Nullameno come di tanti altri trovali 
Italiani avvenne, scarsa ne era in Italia la memoria e 
molto ristretto l’impiego , quando non sono molti auni, 
presso altre Nazioni e specialmente nel Belgio, ne veni- 
vano più ampiamente stadiate le applicazioni e propalate 
le preziose qualità. Ad ogni modo è ormai generalmente 
foto quanto valga un'ardita cauterizzazione col nitrato 
d’argento sull’esordire di tutte le ottalmie che minacniano 
la purulenza, nella blennorragica, nella bellica, in quella 
dei neonati. E se facilmente sì capisce come il Medico che 
sulo di rado ha occasione di traltare tali malallie possa 
avicora esitare talvolta a portare sopra un occhio preso da 
violenta llogosi una sostanza caustica, come il nitrato di 
argento, reca però la più grande meraviglia che uno spe- 
gialista, un Professore d'Oltalmologia , il Cav. Fiarer, 
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abbia potuto l'anno scorso ancora confessare mel sene di 
un’Accademia di non avere per anco osato impiegare la 
cauterizzazione nei casi di ottalmia acuta porulenta. Egli 
si è sinora privato di uno dei rimedii più ezoiei), d’una 
delle più belle ed utili scoperte della Chirurgòa;. dinno di 
quei mezzi che danno risultati sì vantaggiosi da consolarei 
di quelle tante inutilissime chiacchere accademiche ed 
invenzioni cerretanesche con cuì siamo ogni giorno assor- 
dati; d’un rimedio in fine che per quanto io rifugga dai 
predicati iperbolici, non posso Irattenermi dal proclamare 
maraviglioso. In parecchi casi d'ottalmia bellica violenta 
ebbi quest'anno in Genova a constatare che }a cauleriz. 
zazione messa foslamente e con ardilezza in opera, olire 
all’allontanare il pericolo imminente d'una grave e forse 
irreparabile lesione degli occhi, procurava una guarigione 
assai rapida e risparmiava Ja falica di combattere più 
tardi lo stato granelloso delle palpebre che punto non 
succedeva al periodo d’acntezza, quando già non preesi- 
steva. Ciò vidi nel Sergenle Gandini del 6” Reggimento, 
nel Caporale Voletti del 18°, nel Soldato Moraglio del 5° 
e ne ehbi ancora tesiè in Cagliari un esempio dei più 
luminosi e convincenti (1). 

Nei casi non solo d’oitalmia bellica che esordivatio con 
intensità e minaccia di purnlenza sperimentai utile la can- 
terizzazione, ma in molti dei casi eziandio che incomin- 
ciavano con una semplice iniezione congiuntivale, in modo 
asimulare assai bene una congiuntivile reumalica o calar. 
rale genuina. In questi non melleva però in uso il nitrato 
solido, nè la soluzione satura, ma mi serviva dei cilindrelti 
composti con la gomma, nitro e nitrato, che faceva con 
lentezza strisciare sulla congiuntiva in modo da imbian- 
narla Jeggiermente. Singolare era il vedere il giorno se- 
guente tale membrana per lo più impallidila, disinieltata, 
ritornata quasi allo stato normale; concludente il vedere 
di due occhi egualmente ammalati quello solo impallidire 
che era stato toccato, mentre il compagno puoto non aveva 
migliorato ; curioso poi il mirare quest'ocehio disiniellarsi 
alla sua volta dopo d'aver subita un’eguale caulerizzazione. 
Cosa anche più curiosa osservai in certi individui , che 
per particolari circostanze di pletora generale, di conge- 
stione capitale od altro non potevano venir tosto liberati 
dall'ottalmia mediante la cauterizzazione. ln tali soggetti 
questa dissipava o diminniva notevolmente l'iniezione nel- 
l'occhio operato e l'iniezione cresceva, si concentrava nel 


(1) Il Soldato Loiolo Basilio del 18* Regg. entrava il 29 no- 
vembre nell’Ospedale Div. di Cagliari, preso da oltalmia intensa, 
che aveva cominciato dne giorni prima. Le palpebre dell'occhio 
destro eraoo molto tumidee risipelacee, la congiuntiva era rossa, 
inietlalissima, inspessata, con chemosi già pronunziato intorno 
alla cornea; già esisteva uno scolo muco-puriforme assai abbon - 
dante. Vedendo imminente un’ottalmia purulenta, pralicai tosto 
la cauterizzazione di tutta ia superficie conginntivale con nna 
soluzione satura di nitrato d’argeoto. La domani al maltino tro- 
vai tale occhio destro restituito quasi al suo stato normale e la 
affezione erasi scagliata colla stessa intensità sull'occhio sinistro 
che il giorno prima non era che leggiermente afletio. Le solto- 
posi parimenti alla cauterizzazione e ne oitenni lo stesso pronto 
risultato; i doe occhi si trovarono prossimi alla guarigione. Ma 
due giorni dopo determinalasi una riaccensione in ambedue , 
venne dal Dott. Miglior rinnovata la cauterizzazione, ehe fugò in- 
fieramente l’oltalmia, e dopo ire altri giorni, lecongiuntiveerano 
così pallide, liscie ed asciutte da parer incredibile che fossero 
state sì di recente sede d’intensissima flogosi. L'individuo non 
rimase che 10 giorni allo Spedale. 
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compagne; toccato questo, l'iniezione emigrava di nuovo 
pel primo occhio e ciò assai evidentemente e colla mag- 
gior coscienza dell'individuo affetto. 

Nè meno vantaggiosa mi tornd la cauterizzazione in 
un graude numero di ottalmie di mediocre intensità già 
decisamente ‘svolte e già più 0 meno inoltrate nel loro 
decorso, sia che in esse prevalesse l'elemento congeslivo 
con arrossamento vivo della congiuntiva, con vistoso suo 
turgore e scolo piuttosto abbondante, sia che prevalesse 
l'elemento irritativo, con poca rossezza è poca turgidezza, 
ma con lrequente epifora e pertinace fotofobia. Oltremodo 
proficuo riesce in molti di tali casi, dopo od anche con- 
temporaneamente ad un blando metodo antiflogistico , il 
ricorrere ad una superficiale e lrascorrente cauterizzazione. 
Io mi serviva dapprima per pralicarla d'una soluzione non 
estremamente concentrata di nilrato, ina la permutai più 
tardi coll’uso dei cilindretti del Desmarres che danno una 
cauterizzazione più uguale, meno dolornsa e profonda, ma 
sufficiente in questi casi in cui non si tratta dì distruggere 
tessuli morbosi, ma solo di modificare le condizioni vitali 
della conginntiva (1). | 

Questo scopo essa raggiunge realmente sia col dimi- 
nuire il tergore vascolare, coll’esercitare un'azione stiplica 
sui capillari sfiancati, col correggere le morbose secra- 
zioni, sia, ciò che è più notevnle e pare talora quasi in- 
eredibile, coll’ammansare l’eretismo nervoso dell'occhio, 
col renderlo tollerante della luce nello stesso modo che 
talora un paleterismo cd nna cauterizzazione dell’oretra 
ne diminuisce od anche ne cessa la morbosa sensibilità. 

Mi sarebbe facile di addurre qui molte ossesvazioni di 
individui i cui occhi da molto tempo restavano inieitati, 
colle palpebre tumidette, pesanti, difficili ad aprirsi e ciò 
ostinatamente senza dar un passo avanti nè addietro, come 
pure d'altri infermi, i cui occhi da molli giorai ed eziandio 
da mesi rifuggivano dalla luce e continuamente lagrima- 
vano, nei quali tutti dopo due o Ire cauterizzazioni; con 
una rapidità quasi insperata, gli occhi affetti, ripristinati 
nel normale stato anatomico, ripresero le usate loro fun- 
zioni. Ma i particolari delle singole osservazioni non po- 
trebbero offrire sufficiente interesse, estenderebbero d'al- 
tra parte soverchiamente questo già troppo Jungo Scritto 
e me ne aslengo. ù 

Un campo anche più vasto ad esercitare l’utilissima sua 
efficacia somministrano poi alla cauterizzazione Îe sva- 
riate alterazioni del tessuto conginvlivale originate dalla 
ottalmia, lo stato suo di punteggiamento, di vellutamento, 
le granulazioni di varia forma, volume e consistenza. 

Poco numerosi mi si presentarono i casi di semplice 
punteggiamento, perchè gli ammalati non entrando che 
di rado direttamente nella mia Sezione, esso od era già 
dissipato od aveva ceduto il inogo al vellaltamento e alle 
granulazioni. Mi bastò per vineerlo l'uso dei cilindretti del 
Desmarres o del solfato di rame , rade volte della solu- 
zione satura di nitrato. Più frequenti furcoo i casi di vel- 
lutamento ed essi cedellero ordinariamente agli stessi 
mezzi. Ma di gran longa più frequenti furono poi le vere 
granulazioni. Benchè ne occorrano di tutte le gressezze, 


(4) Le cose qui asserite dall’Autore stan a conferma di quanto 
aveva già asserito il Dott. Duponi Med. di Regg. (ved. questo 
Giornale, anno I) intorno all’atilità della caoterizzaziono anche 
in ottalmie nè speciali, nè sprcifiche. La Redazione. 
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da quella d'un seme di senapa sino ad un grano di lin- 
seme e possano anche giungere al volume di un piccolo 
cece, cosicchè non è. pòssibile stabilire per questo come 
neanche per altri riguardi delle classi ben determinate ; 
ciò non ostanle, sentendo il bisogno di risapere dopo un 
certo tempo di cura quale fosse dapprima il loro stato e 
volume (ciò di che in tanto numero di ammalali non sa- 
rebbe sempre stato possibile di ricordarsi) io era solito 
d’inscriverle sulle note che venivano prese all’entrare di 
ogni infermo nella Sezione.sotto tre differenti classi che 
denominai minute, medie e columinose. Dalla spoglio di 
tali note trovo ora che le granulazioni medie furono al- 
quanto più frequenti delle minute, cioè come 350 a 24 @ 
che le voluminose furono assai più rare delle medie, cioè 
come 10 a 50, 

Se contro le minute mi bastò talvolla praticare delle 
toccaline coi cilirdretti del Desmarres, esse non furono 
perà in molti casi sufficienti e mi fu d’uopo ricorrere alla 
soluzione satura .od anche al nitrato solido. Tali ultimi 
moii di cauterizzazione furono poi tanto più necessarii 
per le granulazioni medie e per le grosse che resistono 
facilmente a tutti gli altri mezzi. È 

Per lo meno questi richiederebberu soventi un tempn 
infinito, stancherebbero la pazienza dell’infermo e del Cu- 
ranle e non potrebbero neanche sempre impedire che 
nuove piccole esacerbazioni sì facili nella malattia in di- 
scorso venissero ad eludere i vantaggi ottenuli ed a peg- 
giorare la condizione dell'ammalato. Nei casì anzi di gra- 
nulazioni molto voluminose, antiche; dure io non esilai 
di reciderne prima quanto più poteva con forbicine curve 
sul piatto e di cauterizzare in seguito profondamente la 
superficie cruentala su cui quelle avevano la Inro base. 
L'operazione è in verità susseguita da reazione locale più 
acerba che non soglia manifestarsi dopo !a semplice cau- 
terizzazione, ma non ho mai vislo sopravvenire alcun 
sinistro e la cura ne venne abbreviata assai e resa più si- 
cura. Ecco ora ii metodo generale con cui soglio proce- 
dere nella pratica delle successive cauterizzazioni sulle 
palpebre granulate. Comincio per esplorare, quando an- 
cora non mi è nota , la sensibilità dell’individoo , il suo 
medo di reagire contro gli agenti lerapeulici. A tal fine 
sopra una delle palpebre inferiori perchè mono sensibili 
pratico con seluzione di nitrato poco concentrala, oppure 
con uno dezl’indicati cilindretti una caulerizzazione assai 
leggiera. Precauzione questa necessaria perchè molto dif- 
ferente essendo l’irritabilità delle differenti fibre, potrebbe 
avvenire che una prima cauterizzazione fatta alquanto pro- 
fondamente quando le membrane oculari non ne sono an- 
cora per così dire avvertite, destasse una lorle reazione 
locale ed anche generale, con dolori intensi ed intumida- 
mento molto vistoso della parte, in modo da spaventare 
forse, non che il paziente, gli astanti e qualche volta il 
Gurante stesso. Un simile accidente potrebbe generare 
nell'ammalato un’avversione invincibile per la cauterizza- 
zione, ciò che riuscirebbe per la cura di grande innaglio. 

Pralicata quella prima applicazione superficiale del cau- 
stico, se l'individuo risente un dolore piuttosto vivo, se si 
manifesta una tumefazione piuttosto marcata e persiste 
qualche tempo, continuo in applicazioni simili, che ven- 
gono successivamente falte senza aumentarne l’iotensità 
su tnatte le palpebre che ne hanno bisogno. Dopo alcune 
di esse, generalmente gli occhi vi si abituano, }a tolle- 


300 


ranza si stabilisce e si può passare a cauterizzazioni più 
decise. 

Nei casi per conlro in cui sin da prineipio trovo la 
sensibilità locale e generale non troppo squisita, quando 
l'iatumidimento è poco e durevole, passo tosto con mag- 
gior confidenza a cauterizzazioni più profonde colla solu- 
zione salura, 0 direttamente col lapis di nitrato che porio 
sopra tulli i punti coperti di granulazioni e specialmente 
verso gli angoli delle palpebre ove sogliono essere più 
marcate. La prima di lali forti cauterizzazioni ha d’ordi- 
nario luogo sopra una delle palpebre inferiori. L'ammalato 
fa tosto dopo dei bagnuoli con acqua fredda e rimane al- 
cune ore presso il proprio letto ; più tardi può, tenendo 
l'occhio. coperto, passeggiare nel camerone. A meno che 


la reazione locale sia affatto tenue e l’ammalato fisicamente - 


e moralmente ben disposto e desideroso di terminare 
presto il Iraliamento, il giorno successivo vien lascialo in 
riposo ; al terzo giorn; cauterizzo la palpebra inferiore 
dell'occhio opposto; dopo altro giorno di riposo, locco la 
palpebra superiore del primo e due giorni dopo la supe- 
riore del secondo e quindi suecessivameute ed a giorni 
allerni, rinnovo l'operazione sopra «uelle deile palpebre 
che ancora ne abbisoguano. 

Siffatto metodo di cauterizzare a giorni allerni può si- 
curamente in alcuni casi allungare il trattamento , ma 
presenta in generale innegabili ed essenziali vantaggi. In 
primo luogo evita delle troppo forti reazioni, più facili 
quavdo la cauterizzazione è rinnovata prima che sia dal 
l’oechio retrocesso l’afflusso sanguigno da essa chiamatovi; 
permette in secondo luogo all'individuo di nutrirsi senza 
inconvenienti, cosa non senza importanza in una malattia 
per Jo più affatto locale e che lascia alle vie digestive 
l'intera loro alacrità d'azione; allrimenti ta protratta diela 
ed il lungo soggiorno nell’Ospedale potrebbe danneggiare 
la costituzione dell'infermo, sfibrarlo è metterlo in con- 
dizioni poco favorevoli alla perfetta guarigione dell’ottal- 
mia. Tale metodo permette inoltre di ben giudicare gli 
effetti rmedicamentosi della canterizzazione onde non rin- 
novarla senza bisogno , locchè potrebbe pur avvenire, 
eome meglio più solto verrà notato ; in fine esso risparmia 
il morale dell’infermo, che sarebbe messo a troppo dura 
prova, qualora avesse senza posa a soffrire i dolori pro - 
dolli dal eaustico, invece che, avendo dei giorni liberi , 
esso si rimelte e riprende coraggio e pazienza. M’'arresto 
su quest'ultima circostanza perchè ha sulla diffusione del- 
l'oltalmia nei corpi un'influenza non abbastanza forse ay- 
verlita. 

È infatti posilivo che molti ottalmici, annoiati, stanchi, 
rivoltati contro il lraltamento, insistono ad ogni momento 
per escire dall’Ospedale, non trovano sempre la necessaria 
fermezza nel Curante, sortono non perfeltamente guariti 
e vanno a seminare nei Quartieri 11 morbo di cui sono 
iullora portatori. 

La forza della cauterizzazione hassi a proporzionare 
al grado delle alterazioni palpebrali esistenti. General- 
mente per le granulazioni voluminose, antiche , dure, è 
quando la congiuntiva palpebrale inferiore si presenta 
molto inspessata, con due è tre pieghe trasversali, esube- 
ranti, uopo è produrre delle vere escare più 0 meno pro- 
fonde. Queste si sticcano per lo più dopo 24 0 30 ore se 
molli, tremule, come gelatinose; se più fitte e tenaci ri- 
tardano anche due o tre giorni a separarsi. A) loro cadere 
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lasciano una superficie ulcerosa che si copre talvolta di 
minulissimi bottoncini carnei , simili a quelli Ache na- 
scono su tulte le ulceri in via di riparazione. Egli è della 
massima importanza di distinguerli dalle vere granula- 
zioni prodotte dall’ottalmia, onde non credere alla loro 
riproduzione, non pvedere la confidenza nel caustico, 0p- 
pure non riportarlo più per avventura sui deltì bottoncini 
che più non ne abbisognano. 

Questo è veramente uno dei punti più ardui nel tratta- 
mento dell'ottalmia e richiede diligente attenzione ed un 
discernimento che non può venire che dalla lunga pratica. 
Difficile è infatti non solo il fissare con parole dei carat- 
teri differenziali tra le due specie-di vegetazioni, ma non 
è nemmeno sempre agevole di giudicare quando le une e 
le altre esistano: per modo che le persone eziandio che 
gtà hanno qualche abitudine di vederle, rimangono tai- 
volta nell’iicertezza e si trovano obbligate per chiarirsi 
di sospendere per alcuni giorni il trattamento stando ad 
osservare l'ulteriore loro modo di compartirsi. 

Differenti sono i modi con cui può aver luogo Ja scom - 
parsa delle granulazioni, la cicatrizzazione delle superficie 
profondamente cauterizzate ed il ritorno della congiunliva 
al suo stato normale. Molte volle questa membrana pare 
come assottigliarsi, diventar più liscia; qua e colà comin- 
ciano a comparire delle piccole aree biancheggianti che 
danno alla superficie come un aspetto marmoreggiato. 
Ampliandosi tali aree, si*possono sulle medesime discer- 


nere dei vasellini che non erano prima visibili sulla con-' 


giuativa spessa ed uniformemente rossa; essi costituì» 
scono un eccellente indizio del suo ritorno alla mormale 
soltigliezza e trasparenza. Gli spazii bianeheggianii con- 
linuando a dilatarsi si congiungono tra di loro, invadono 
il campo delle parti rimaste ancora rosse, le fanno bel 
bello scomparire e con esse la malattia. Altre volte non 
compa}iono quelle aree biancheggianti, ma la congiuntiva 
si fa parimenti più sollile e la superficie, benchè molliccia 
ancora ed ineguale , non presenta più velle scissure che 
separino un granello dall'altro, solo è come solcata da 
incavature superficialissime. Essa prende una tinta uni- 
forme d'on rosso pallido, quasi di rosa che appassisce , 
dopo qualche momento però dacchè la palpebra è rove- 
sciata, l'iniezione aumentando, la lina può farsi di nuovo 
d'un rosso più intenso. Se giunte Je cose è tal punto si 
sospende il trattamento, si vede la congiuntiva diventare 
sempre più pallida, più soltile, più liscia ed avviarsi a 
guarigione. 

Quando dopo il distacco d'un’escara sorgono i bolton- 
cini carnei di sopra mentovati , la cicatrizzazione della 
superficie ulcerosa succede presso a poco come per gli 
ulceri superficiali di altre mucose, quella della bocca, ad 
esempio, o dei genitali. In tali circostanze soventi av- 
viene che fra Joro aderiscano due contigue delle esnbe- 
beranii pieghe della congiuntiva, oppure l'iperirofica falda 
oculo-palpebrale colla congiuntiva che tappezza la palpebra 
inferiore, Siffatta adesione non ha alcun inconvenienle e 
non si trae mai dielro l’epiropio, avendo luogo tra tessuti 
soprabbondanti, Deve anzi desiderarsi perchè serve non 
poco a scemarne il volume e l'imbarazzo, procurando nel 
lempo slesso una guarigione assai solida. Mi è occorso 
in fatti di notare che in alcuni casi nei quali dopo una 
recidiva s'erano manifestale nuove granulazioni, nulla era 
sulla sede di tali aderenze ricomparso. Ciò fu evidente 
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soprattullo nel Soldato Codda del 15° Reggimento, in cui 
per una; grave recrudescenza si rinnovarono delle granu- 
lazioni sulle palpebre superiori ed anche sulle inferiori, 
ma solo pel piccol tratto dove le precedenti cauterizza- 
zioni non avevano cementata la falda oculo-palpebrale 


colla superficie posteriore della palpebra inferiore stessa. 


In certi casi poi di granulazioni molto grosse, elevate 
e resistenti, lo visto contrarsi tra aleune di loro delle 
aderenze & formarsi delle strie bianch'ccie, liscie, dure, 
screzianti in varii seosi la superficie congiunlivale. Moi- 
tiplicandosi talì strie formano come delle areole, delle 
maglie e la superficie prende un’apparenza reticolata. Nel 
mezzo d'aleune d’esse maglie esistono delle depressioni, 
delle piccole fossette; nel centro d’altre si veggono ancora 
delle granulazioni libere che vanno quindi mano a mano 
confondendosi coi cercini entro cul stanno, ne aumentano 
la larghezza e li convertono in aree, in piccole piastre. 
Queste invadono progressivamente tolta la superficie e le 
fanno prendere un aspelto liscio e biaucheggiante, ma la 
palpebra conserva una spessezza ed una durezza innormale 
che è d’uopo combattere in seguito con unzioni seioglienti, 
mercuriali oi altre. (Continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


36 G; 
({ENNO SOPRA UNA MALATTIA RARISSIMA 


{Storia letta dal Dott. SoLaro in una Conferenza di Torino). 


La malallia di cui sono per tenervi parola, onorevoli 
Colleghi, quantunque non appartenga propriamente alla 
Medicina Militare, InUavia per essere la medesima carat- 
lerizzala da un singolarissimo fenomeno e così rara ad 
un tempo da riescire nuova a molti, credo non vi sarà 
discaro l’udirne un breve cenno. 

Questa singolare malattia si dimostra a quand'a quando 
nella Valle di Fenestrelle, nnica regione, ch'io mi sappia, 
di questi Stati in cui è dalo d'osservarla. Essa attacca i 
bambini generalmente nei primi giorni della nascita e si 
manifesta con vivi pruriti aumentati dal calore del letto, 
con insonnia e con agilazione conlinna : i bambini così 
affetti rifiutan il seno della nutrice. vagiscono continua 
mente e la foro voce si fa rauca e finca. 

Tali son i siatomi con eui suol offrirsi questa malattia 
i quali, a vero dire, non sambran esclusivi e caratteri- 
stiei d'un morbo particolare: comunque però sia la cosa, 
i parenti, visla io questo caso riuscir infrultuosa qualehe 
semplice medicazione antispasmodica, dicono che il bam- 
bino ha il male della senge; vocabolo questo che nel ver- 
nacolo di quei Valligiani significa setole. Allora essi non 
ricorrono già al Medico, ma vanno per una certa vecchia 
che la fa da mammana in quei paesi, la quale per lo più 
guarisce lale malaltia nel seguente modo: sfasciato il bam- 
bino, questa comincia ‘a fare blande fregagioni con i dili 
intrisi di saliva, successivamente sepra tutte le regioni del 
corpo sin a che pervenga ad un punto dove sembra che 
il bambino sentendosi fregare s'acqueti: allora la vecchia 
incomincia le sue fregagioni in queslo punto stesso, sempre 
con i diti intrisi di saliva e lo continua per qualche tempo: 
ed ecco che sollo Je fregagioni stesse talvolta e talvolta 
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poco dopo spunta in quella località nua quantità di peli 
o per meglio dire di corpi aventi la figura e l'aspetto di 
peli, visibilmente infissi nella cute, ora più, ora meno 
folti, ispidi talora, varianti di color e di lunghezza. nei 
varii bambioi, i quali caduno poi da sè net giro di 30 0 
40 ore. E siffatta eruzione di peli costituisce in tale quale 
modo la erisi della malallia. Narravami una donna che 
un suo bambino perì di siffatto morbo rimanendo coperto 
di quei peli per modo da sembrarne un porcellino. 

io sono dolente che le circostanze non mi abbiano per- 
messo di fare qualche «‘sservazione microscopica riguar- 
dante la natura di detti corpi piliforimi, nè d'ispezionare 
i cadaveri dei bambini che perirono : i casi di questa ma- 
lattia che si mostrarono durante il mio soggiorno in quella 
Valle non furono molti; o seppur ebber una tale quale 
frequenza, non mi venne fatto di vederli tutti, poichè in quei 
paesi per lo più il Medico si chiama in artieulo mortis è 
la maggiore parte degli ammalati s’affidano piuttosto a 
Uerrerani e ad Empiric:i i quali non mancano neppure là 
in mezzo a quei dirupi. Ondeché per supplir al difetto dì 
osservazioni proprie, esporrò brevemeuie quanio nella 
Lelteralura nostra pofei rinvenire che avbia tratto a questo 
curioso fallo patologico. 

Gli Autori che parlano di questa malattia sembra che 
non siano molti. Etmuller nel 1652 pubblicò negli alti di 


. Lipsia la descrizione d'una particolar affezione a cui an- 


davano soggetli i bambini : i sintomi non diil'riscono gran 
fatto da «uelli più sopra accennati, se non che egli altri 
tuisce tale morbo alla presenza di piccoli vermi allogati 
sotto fa pelle, mollo rassomiglianti a peli i quali egli de- 
nominò crinoni o comedoni, perchè si nulriscono , a suo 
avviso, a spese dei bambini i quali finiscono per essere 
ridotti alla consunione ove quelli non sian espulsi per 
mezzo dei bagni o d'altri simili spedienti. 

ll Sig. Bussignot poi consegnò nelle Memorie della So- 
cietà Reale di Medicina di Parigi uell'anno 1776 la de- 
serizione d’una malatlia analoga a quella riportata da Et- 
muller. Egli ci riferisce in detta Memoria che a Segae 
in Provenza quasi tutti i neonati sono allaccazi da un ma- 
lattia conosciuta dagli uomini dell'Arte con il nume di 
crinoni 0 comedoni è dagli abitanti del paese sotto quello 
di cees che in dialetto Provenzale significa seta. E sin- 
tomi ch'egli riferisce son identici a quelli ch'io ebbi ad 
osservar a Fenestrelle, nè punto diverso è il metodo di 
cura. Di fatto egli dice che le donne guariscono questa 
malattia ivediante frizioni fatte sopra diverse parti del 
corpo, secondo lo stato della malattia; eh'esse hanno cura 
di pralicarle sempre nello stesso seuso descrivendo piccoli 
cerchi, e che tosto o sotto le frizioni stesse 0 poco dopo 
i crinoni escun in forma di piccoli peli neri v rossieci, 
ruvidi, ecc., i quali cadono poi spontaneamente. 

Troviamo ancora nell’Enciclopedia Metodica un articolo 
di Brugnières, in cui l'Autore accenna d'aver osservalo 
egli pure questa malattia in cui vide spuniare una quantilà 
di piccoli peli bigi sul dorso del bambino alfelto, in seguito 
a frizioni. Egli soggiunge che i bambini attaccati da questa 
malattia sono chiamati in Provenza masclons. 

Secondo Etmuller dunque quei corpi pitiformi sareb- 
bero altrettanti vermi anmidati*sotto la pelle i quali danno 
origine ai sintomi accennali e che son espulsi con i 
mezzi sin quì additati; anzi lo stesso Etmuller giunse 
persino a deserivere quei vermi. Di fatto ci racconta come 
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essi siano di coloro cinereo, muniti di due antenne, di 
due corna, di dne occhi grossi e rotondi e di un fascetlo 
di peli sulla coda; siccome può osservarsi nella figura di 
questi vermini ch’ fogli fece imprimer unitamente alla Me- 
moria. îl Sig. Bassignot non sembra scostarsi gran fatto 
dall'opinione di Etmuller circa la natura di quei piccoli 
corpi i quali pare riguardi esso pure come vermini. Dello 
stesso avviso è parimente il Sig. Beugnières che pretende- 
rebbe ancora d'avere scorto movimenti in alcuni d'essi. Ma 
i Pratici generalmente hanno fatto giustizia delle osserva- 
zioni d’Elmuller e d’altre analoghe le quali tutte oggidi sono 
ritenute erronee, poichè ben si sa che in quei tempi molti 
Medici poco o nulla versati nella Zoologia pubblicarono 
osservazioni sopra vermini rinvenuti nei diversi tessuti del 
corpo umano e che qualche lacerazione, qualche anfratto, 
qualche tenue sfimbriatura era battezzata dall’immagina- 
zione con il nome d’occhi, d’antenne, di denti e via di- 
cendo, e che furono perfino descritti come vermini cerli 
corpi che tali non erano, com’ad esempio qualche con- 
erezione od altra simile. 

Me se erronee sono le asservazioni di Etmuller e d'altri 
circa la natura di quei corpi, sussiste però sempre il 
fatto patologico, sussiste l'eruzione dì quei corpi piliformi, 
qualunque voglia esserne la natora, fenomeno questo che 
non può rivocarsi in dubbio. A_ spiegare il quale feno- 
meno, Laennec fn indotto a riguardare quale semplice 
affezione nervosa tala malallia dei neonati la quale si 
guarirebhe mediante frizioni, ed a considerare quei pie- 
colì corpi piliformi come risultanti dalla materia untuosa 
che copre la superficie della pelle; maleria la quale si 
staccherebbe in forma di piccoli vermicini per mezzo di 
frizioni fatte con la mano bagnata d'un qualche liquido. 

La spiegazione data da Laennec mi sembra non s’ac- 
cnrdi molto con i fatti, perocchè primieramente; ove non 
sì trattasse che di semplice affezione nervosa sanabile con 
frizioni, mi sembra che non dovrebbe poi mostrarsi così 
rara per modo da essern sconosciuta alla maggiore parte 
dei Medici; in secondo luogo mi sembra altresi che l’eru- 
zione piliforme sia ben altra cosa che quei così detti 
vermicini prodotti dalla materia untuosa della pelle, poichè 
questi ultimi restano semplicemente applicati sopra la pelle 
in tuita la loro estensione, mentr'i primi vi son impiantati. 
E ad ogni modo anche questo fenomeno dovrebbe mo. 
strarsi più frequente qualora fosse il risullamento di tale 
cagione. Per ultimo, come dissi più sopra, l'eruzione suc- 
cede talvolta nell’ atto stesso delle frizioni e talvolta 
poco dopo; ed in quesl’ullimo caso è evidente che non 
potrebbe più trovare luogo di sorta la trigerRipne di 
Laennec. 

Se mi fosse lecito avventurar un’ipolesi, io sarei ten- 
tato aseriver l'origine di questa malattia ad allra cagione 
la quale varrebbe in un tempo per avventura a spiegarne 
il più singolare fenomeno, 

- Per poco che si ponga mente alle abitudini di quegli 
Alpigiani agevolmente si scorge che presso molli dei me- 
desimi le cure di proprietà, di pulizia sono l’ullimo dei 
loro pensieri. Se voi penetrate in alcuni di quegli abituri 
vì riscontrerete una numerosissima popolazione nomade 
che bene potrebbe dirsi col’Poeta : 

Non condusse mai tanti in Grecia Xerse 


Nè tanto il popol fu de’ Mirmidoni 
Quanto sopra di lor se ne scoperse. 


| 
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‘ secondo i diversi luoghi. 


Quegl’'immondi ospiti si veggon errare sopra le suppe- 
lettili di casa, sugli abiti delle persone, ecc.; ed è grande 
ventura se si riesce d’uscire di. là senza portare con voi 
qualche reminiscenza. Nè rara cosa è rinvenir intiere fa- 
miglie presso le quali la scabbia od altra cronica malattia 
della pelle suno perenni, poichè i pidocchi e la scabbia 
si riguardano come il palladio di loro salute. Oltracciò i 
medesimi passano la maggior parle dell’anno riuchiasi 
in istalle bene spesso assai ristrette, dove uomini, donne, 
ragazzi dividono conle vacche, con i porci, con le capre 
l'abitazione, il letto e, starei per dire, Ja mangiatoia. Co- 
lesti angusli ricellacoli servouo poi a tutti gii usi della 


vita, e lo stallatico che quivi si va accumulando non es- 


seudo rimosso generalmente fuorchè una sola volta l’anno 
vi giunge perciò all'altezza d'un buon metro ed anche più, 

È facile l’arguir in quali condizioni sia l’aria che si 
respira in quelle fetenti senline e conseguentemente quali 
debban esserne gli effetti in tutta l'anima! economia. Che 
se questi effelti non sempre corrispondon all'intensità della 
cagione, ciò debh'attribuirsi ai venti che gagliardi, costanli 
ed impetuosissimi talvolta soffian in quella Valle, i quali 
rinnovando per siffatta guisa potenlemente l’aria , mode- 
rano del paro i funesti effetti di quelle putride emana- 
zioni, di quell'atmosfera corrolta. Ma non tralastiano tut- 
tavia, le donne in ispecie ed i bambini (come quelli che 
vi sono più predisposti, dall’assumere glì attributi del 
temperamento linfatico; e quindi non havyi cosa più fre- 
quente che lo scorger in certi casali giovani spose a carni 
molli e come gonfie, a pelle scolorata, languenti, imboz- 
zacchite, e ragazzi e fanciulli i quali anzichè nell’aurora 
della vita, li diresti avanzi di sepolcro, e nulla di più 
frequente ancora che lo scorgere in «mei luoghi stessi 
morbi scrofolosi di diversa forma. 

Dal fin qui esposto dunque chiaro si vede come le 
condizioni igieniche locali siano favorevolissime all'avo- 
luzione della malattia scrofolosa. Ora, se vero è , come 
si prelende da molti, che la materia serofolosa possa de- 
porsi in tutti i lessuli, in totti gii organi del corpo umano 
non esclusi i follicoli sebacei, nulla osterebbe, mi sembra, 
a supporre nel nostro caso che i follicoli sebacei stessi di 
una dala parte ingorgati, distesi nel neonato da siffalla 
maleria vi potessero produrre tutti quei sintomi sopra no- 
tali, quali sono l’inquietudine, il prurito, l’agilazione, ece., 
e che quelle fregagioni che si praticano sulla superficie 
del corpo o per effetto meccanico 0, meglio, eccitando la 
contraltilità dei lessuli, siccomp osservasi in altre circo- 
slanze, ne spremessero fuori dalle ghiandole sebacea quella 
morbosa materia che le distende la quale così modellata 
in quei canalicoli escretori, ne uscirebbe per siffatta guisa 
come altraverso una filiera in forma di peli i cl poi 
essiccati cadrebbero da sè. 

Che questa malattia non dipenda da particolari cagioni 
atmosferiche o telluriche proprie a quella regione, ma 
che sia piultosto effetto di qualche altra più limitata con- 
dizione di località, sembrerebbe confermato da ciò che 
nella contigua Valle, per nsempio della Dora, essa non è 
conosciuta. Eppure le condizioni topografiche di queste due 
Valli son ad un dipresso idenliche: breve è il tratto che 
le separa: scorrono parallele dall’est rivolgendosi sensi- 
bilmente al sud ed entrambe vanno mettere capo alla 
giogaia principale delle Alte Alpi; e lutl'e duu vanno sog 


getle per questo mollo agli stessi venti ed alle stesse atmo- 
sferiche vicende. La sola differeaza apprezzabile fra le 
due conlingue Valli consiste nel livello , essendo quello 
del Chinone dell'altezza di tese 905 a Fenestrelle, mentre 
quello della Dora sarebbe solo di 598 ad t'xilles e di 257 
a Susa. Uosiffatta differenza di livello debbe necessaria- 
mente indurne un'altra a sua posta nella vegetazione e 
nella natura del suolo, la quale di fatti è sensthilissima; 
giacchè mentre il larice è l’abele costiluiscono pressochè 
i soli alberi d'alto fusto che popolan i versanti delle moa- 
lague della prima (ove non siano nude roccie), si vedono 
all'opposto ogni specie d'alberi fruttiferi vegetar nella se- 
conda. Ma chiaro apparisce che tale diversità nella vege- 
lazione non avrebb'influenza alcuna nella genesi della ma- 
lattia in discorso, sé si consideri cha in into il rimanente 
di questa Valle del Chisone, come pur in altré Valli del 
resto del Delfinato, di cui le condizioni topugrafiche sono 
dovunque le stesse per ogni riguardo, na in cui però non 
si trovano quelle abitudini di trascuratezza, di sporcizia e 
di sucilume che riscontransi nei dintorni di Fenesirelle, 
non osservassi mai caso di questa malattia. 

Questa altronde non è che una semplice ipotesi la quale 
io liberamente esposi, perchè mi sembra non ripugnante 
aì fatti. lo non mi dissimulo però che quard'anche mi si 
voglia menare buona siffatta ipotesi , rimarrebbe luttavia 
a spiegarsi come per l'influenza di cagioni energiche 
bensì è costanti, ma pure sempre comuni sian altaccale 

- parli speciali 0, per meglio dire, venga a svilupparri una 
malattia di forma speciale, all'atto insolita ed esclusiva a 
quella regione; quistione questa che unitamente a qualche 
altra sunaloga formerà [urse il suggelto d'altra Memoria. 


E] 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di marzo. 2* Tornata). 


‘forio. Dopo la lettura ed approvazione del processo verhale 
dell’aniecedente Tornata, non essendovi arzomento di discus- 
sione all'ordine del giorno il Presidente invita il Dott. Solaro a 
comunicar il suo Cenno sopra una malattia rarissima, propria 
dei bambini nella Valle di Fenesirelle e conosciuta presso quei 
Valligiani conil nome di senge 0 setole. Con la lettura di questa 
Storia ha fine la Seduta. 


Genova. il Med. Div. apre le Seduta esternando la sua soddi- 
sfazione per il lodevolissimo modo con cui i Medici Militari suoi 
subordinati, ciascheduno uella propria sfera d'azione, attesero 
ed attendon al compimento dei ioro dovori, ed animandoli nel 
medesimo tempo a continuar in avvenire con pari zeio, carità € 
intelligenza in opera così doverosa e filantropica , lor assicura 
che per questo mezzo non potran a meno di compiutamente sod - 
disfar aile intenzioni di chi presiede al Corpo Sanitario-Militare 
ed ai giustì desiderii del Governo e della Nazione. Dopo queste 
conzratulazioni e raccomandazioni it medesimo Med. Div. pro- 
pone si venga in deliberazione intorno alla norma generale da 
seguirsi per riguardo aila lettura delle Msroorie ed alla conse- 
culiva loro discussione, Ma avenu'il Segretario Dott. Mazzi fatto 
notare ch’il metodo già pralicato di leggere le Memorie in una 
Seduta per discuterie nella susseguente, non aveva ancora dalo 
lnogo ad inconveniente percui fosse il caso d'adoltarne un altro, 
propone, e l’Ajunanza conferma, che si continui nel medesimo 
sistema. 11 Dott. Gapino legge in seguito una Storia di febbre per- 
niciosa apoplettiforme, guarita fa merce d'opporiuno metodo 
anullagistico è dei ehinordei; ultimata la quale lettura la Seduta 
fu dichiarata sciolta. 


ALESSANDRIA. Approvatosi il processo verbale dell’anteceilente 
Seduta ordiuaria, il Presidente invita il Segretario a dare lettura 
del processo verbale relativo alla Conferenza straordinaria che 
ebbe luogo ai 7 di marzo in cui il Dott. Meloguo dirigente la Se- 
zione dei feriti riferì come verso le ore 10 antimeridiane del me- 
desimo giorno, essendo di Guardia il Dott. Sitzia, era trasferito 
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allo Spedale il Soldato Pietro Guidobono del 9° Regg. Fanteria 
il quale mentr’era di fazione all'Opera di /alenza rilevò una fe- 
rita nel braccio sinistro per sparo del proprie fucile, sa la bocca 
del quale teneva appoggiato il medesimo braccio. Notò il Dottore 
Melogno in questa Relazione com'il proietto penetrò circa due 
pollici sopra la piegatura del gomito nella parle interna del 
bicipite ed uscì verso la metà della parte esterna di delto brac- 
cio lacerando le soprastanti parti molli senza lesione dell'osso ; 
come l’infermo nell'ora del suo ingresso nello Spedale offrisse 
sintomi nervosi con avvilimento sommo delie forze; come final- 
mente il membro fosse molto dolente e caldo e com’in nessun 
modo fosse sensibile la pulsazione delle arterie radiale e cubi- 
tale. Niferì ad ultimo il Dott. Melogno che in seguito al Consulta 
tenutosi al letto dell’ammalato con i Medici di Regg. Dottori Ca- 
priata, Vaglienti, Dupont e con alcuni tra li Medici di Batt,, si 
decise dovere contiuarsi la già fatta applicazione focale deì ba- 
gni di Schmuker, rimandand’a tempo opportuno la legatura del- 
l'arteria omerale la quale dalla direzione del tragitto percorso 
dal corpo ferilore poteva sospettarsi lesa nella sua integrità; do- 
vere lenersìin pronto ìil Tourniquet per applicarlo quando ne 
fosse.il caso; ed în fine doversi per alcuni giorni comandare di 
Guardia due Medici di Batt. i.quali avesser ad invigilare conti- 
nuamente di giorno e di notte l'andamento della ferita. Ullima- 
tasi la lettura di questo secondo processo verbale, il Presidente 
dichiara libera la continuazione della discussione intorno. alla 
cancrena, ma non essendovi chi prenda ulteriormente la parofa 
l’Adunanzaè dal Dott. Capriata iutrattenuta con la lettura d’ua 
suo Scritto intitolato Genesi dei tumori in genere. 


Scuumperì. ll f, f. di Med. Div. concede la parola al Dott. Tu- 
nisi per risponder alle obbiezioni slategli mosse nell’antecedente 
Tornata intorno al suo Scrilto le febbri periodiche messe a con- 
fronto con la febbre continua. Persiste il Dott, Tunisi nel rico- 
nposcer una natura identica nell’irritazione e nell'infiammazione, 
riconoscendovi solamente caratteri differenziali relativi al grado 
ed all’iotensità della malattia. L’irritazione, dice il Dott. Tunisi, 
percorre ordinariamente varii stadii prima d’arrivar al suo apo- 
geo, d'onde l’irritazione semplice, la congestizia, l’emorragica, 
l'infammatoria, ma il periodo continuo e necessario che vor- 
rebbe attribuirsi all’infiammazione appartiene piuttosto ai varii 
esiti i quali non debbano confondersi nè con l’irritazione, nè con 


‘l'infiammazione. Non mancano, egli prosiegue, negli Annali della 


Scienza esempii d’infiammazioni periodiche, citati da Autori ce- 
’ebri e degui di fede; così Morton ha osservato ut ottalmite che 
riproduceyasi agiorai alternati e Waosvietlen, Pacchiom e Torti 
enrarono pleuritidi a tipo terzanario: s'osservano parimente ir- 
ritazioni leggiere da cagione traumatica je quali non cessano, ri- 
mossa anche lacagione, com'accade d’alcune ottalmie e del (lem- 
mone da cagion eslerna. Nè meglio vale la descrizione che ci 
danno gli Autori dell’irritazione è deli’infiammazione per defi- 
nirne la natura e le differenze, poi.hè in Pinel, lin Grisolle ed 
in Andral si leggon enumerati gli stessi sintomi tanto per la ga- 
strite, quanto per la febbre gastrica. Prosegaend’il Dott. Tunisi 
si fa a descriver i sintomi della febbre conlinua e della febbre 
intermittente e paragonando le esacerbazioni della prima con ì 
parossismi della seconda ne inferisce per entrambe la medesima 
natura e la medesima condizione patologica. Talora, egli dice, 
una febbre continua sì fa periodica, talor una febbre remittente 
s'assneia come sequela una malattia viscerale la quale non cessa 
finchè sia tolto l’elemento periodico.In appoggio di quest’asserzio- 
necitailcaso della polmonite osservata nelle Sale diMedicina di coi 
li sintomi nen cessarono fisehè non fu somministrata la china. 
IL Dott. Bottero rispondendo fa notar al suo Collega che nei 
caso da lui citato trattavasi d’un ammalato Locco da febbre inter- 
mittente ostinata da varii mesi e più volte revidivata alla quale 
s’aggiunse accidentalmente la malattia di petto che richiese più 
salassi ed era già affatto soperata quando sopravvenne la reci- 
diva della febbre intermittente contro di cui si somministrava la 
china. A ciò obbiettand'il Dott. Tunisi che La malattia pettorale 
poteva esser anteriore od associata è perciò cagione prossima 
della febbre intermittente, il Dott. Bottero soggiunge nona con- 
stargli che ammalato iu questione avesse sofferte malattia di 
petto prima dell'ultimo suo ingresso nello Spedale; conslargliim 
vece che da più d'un anno andava soggetto a febbri intermit- 
tenti genuine. : a 
Chicsta la parola il Dott. Costanzo premette non aver egli l’in- 
tenzione di combattere partitamente i varii principii d'una Dot- 
trina che mette nelle viscere irritate le più belle prerogative del- 
l'intelligenza; non potere però trattenersi dal confessare rie- 
scirgli inesplicahile la mancanza di dolore nella gastrenterite e 
per niente soddisfacente là spiegazione che di questo fenomeno 
dà i! Dott. Tunisi su le lracce di Broussais che lo vorrebbe di- 
pendente dalia mancanza di nervi cerebro-spinali i quali si dira- 
min alla mucosa infiammatoria. Ammeltendo giustamente nel 
tubo gastrenterico la distinzione anatomica delle membrane in 
peritoneale, in muscolare ed in mucosa , il Dott. Costanzo non 
crede che nello slato patologico l'infiammazione rispetti poi 
tanto? confini dell'una o dell'altra membrana ed, ammettendo 


304 


ancora con Broussais che i nervi cerebro-spinali arrivino sela- 
mente alle membrane peritoneale e muscolare, sostiene tuttavia 
che ja mucosa tuitochè solamente innervata dal trisplancnico, 
per le molteplici anastomosi dei nervi della vita vegetativa con 
quelli della vita aninaale, possa, quand’è tocca da infiammazione, 
manifestarsi con sensazioni dolorose, se pure nello stato patolo- 
gico non basta il nervo trisplanenico siesso a trasmettere le im- 
pressioni dolorose oltre alla barriera ei ganglii. In appoggio di 

uest’nitima ipotesi il Dott. Costanzo cita le sperienze di Magen- 

ie dalie queli risulta che i nervi dei sensi esterni , l’olfattorio, 
acustico, ece., comunque tagliati e lacerati nn prodossero do- 


lore; cita anche i fenomeni dell’elerizzazione, della cloroformiz- . 


zazione e d’alcune sostanze velenose narcotico-acri, i quali ma- 
nifestantisi con la persistenza del senso tatto e con l'abolizione 
del dolore, provano che altri nervi oitr'ai cerebro-spinali sono 
destinati a trasmetter al cervello le sensazioni dolorose. h 

Risponde ii Dott. Tunisi che le sperienze d’elerizzazione più 
volte praticate su di se medesimo l'inducon 24 abbracciare con 
il suo Collega la distinzione dell’anestesia ( mancanza di senso) 
dall’analgesia (mancanza di dolore), ma distinguend’il dolore 
provocato dal dolore spontaneo figlio deli’it.fiammazione, egli 
sostiene che quesl'ultimo manca nella gastrenterile mucosa, se 
pure non voglia chiamarsi dolore un’incomeda sensazione di 
peso, di compressione 0 di distendimento alla regiou epigastrica 
la quale concede esser intollerante alla più leggiera pressione. 
Le autossie, continua il Dot. Tunisi, avevano già dimostrato al- 
l'illustre Morgagni came la supporazione e la cancrena possano 
ordirsi e consumarsi senz’ombra di dolore ; e questo manca ge- 
neralmente nell’endocardite, nell’arterite, neli'epatite parenchi- 
matosa ed in alire infiammazioni viscerali oppure se il dolore 
esiste esso è così leggiero ed ottuso da passar inosservato, come 
nella gastrenterite mucosa. 4 

Il Doti. Selaverani impugnando direttamente le basi deila Dot- 
trina Fisiologica sostiene doversi distinguere l’irvitazione dalla 
infiammazione, le febbri continue dalle intermittenti e le febbri 
essenziali nel senso dei Moderni dalle febbri siutematiche. Di 
queste varie forme morbose egli spiega la patogenia e ia cagione 
prossima fermandosi specialmente a dimostrare la natura delle 
febbri intermittenti ed appoggia la sua opinione su i criterii dia- 
gnostici desunti dall'origine, dal decorso, dai s ntomi, dalla 
cura e dagli esili di queste febbri messe a paragone con le con- 
tinue, sintomatiche d’infiammazione. Un infiammazione, sog- 
giunge il Dott. Sclaverani, che foss’in rapporto con l'intensità 
dei parossismi delle febbri intermittenti, dovrebb' essere gra- 
vissima e prontamente disorzanizzatrice; vra l'apiressia che 
succede spontanea al tumulto dell’accesso e la guarigione della 
febbre intermittente che perfetta o radicale s'opera quasi per 
incanto dopo la somministrazione di pochi grani di chinina, 
come mai polrebbe cnciliarsi con gli alteibuti essenziali dell’in- 
fiammazione, con le lesioni materiali che i’accompagnano e con 
gli esiti che la conseguono ? dr 

Hl Dott. Crema in appoggio di questi principii si fa ad esami- 
nar il metodo di cura proficuo nelle febbri intermittenti e fa ri- 
flettere come gli amari, i tonici, i nervini, l'’oppio, ecc., non fa- 
rebber altra cosa fuorchè esacerbare l’infiammazione, supposta 


cagion essenziale di dette febbri. Al Dott. Tunisi che risponde , 


il Prof. Delchizppa corsr in Pavia ie febbri intermittenti con il 
salasso e senza china, il Dott. Crema risponde ch’ezli non mette 
in dubbio il fatto, ma dobita trattarsi di febbri periediche vernali. 
Dopo alcune riflessioni faite nel medesimo senso del Presi- 
dente, l'ora essendo larda è dichiarata scielta l’Adunanza. 


PARTE SECONDA. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale Sanitario-Miltare. 


H Dot. Chi Mfredo Menardi, Med. di Regg. nei Cavalleg- 
gieri d'Alessandria, ammesso a fare valere i 
tiloli alla ginbilazione. 


RIVISTA DEI GIORNALI 


Leggiamo nella Gazzetta Piemontese la seguente dimo- 
strazione del Corpo Sanitario Militare ai suo iltustre Pre- 
sidente per la onorificenze ricevate dalla Francia : 

« S. M. l'Imperatore dei Francesi nel fregiare delle in- 
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segne di Commendatore della Legione d’OQnore l’illustro 
Prof. Commend. Alessandro Riberi, Senatore del Regno, 
Presidenie del Consiglio Superiore Militare di Sanità e 
Medico di S. M. il Re Vittorio Emanuele IE felicemente 
regnante, dimostrava al Piemonte in quale stima e con- 
siderazione tenga uan dei più chiari ingegni che illustrano 
ed onorano la Medicina e Ja Chirurgia in Italia, 

« Pochi giorni dopo , l'Accademia Imperiale di Medi- 
cina di Parigi abbelliva di peregrina luce la gloriosa de- 
corazione confertagli da Napoleone IH è giusta il nuova 
riordinamento organico dovendo scegliere selle Associati 
Stranieri fra i ventuno candidati stati presi dai più emi- 
nenti Medici e Chiurghi di tatte le Nazioni, nella sua Se- 
duta del 1° marzo 18553 proclamava ad Accademico Stra- 
niero chi colle sue opere instaurava in Piemonte gli stndii 
Medico-Chirurgici e con franca e sicura mano gettava le 
vere e solide basi del Corpo Sanitario-Militare. 

« Queste due belle onorificenze, l'una data dai Capo 
d'una grande Nazione e l’altra dal celebre Consesso Me. 
dico P'arigino e merilamente commendata dai giornali pa- 
trii ed esteri, trovavano nou’eco vivissima d’esultanza 
nell'animo dei Medici Militari i gnali vollero eon una di- 
mostrazione solenne e del pari dignitosa fare conoscere 
che gli onori compartiti al medesimo tornano eziandio ad 
onore del Corpo Sanitario ch'egli con lanta sollecitudine 
dirige ed a cui consacra tutte le più assidue cure. 

« Alieno com’egli è per natura e per abitudine dalle fra- 
gorose dimostrazioni ch’il Corpo Sanilario dapprima si pro- 
poneva di fare, risointamente vi si oppose; ma pressalo 
dalle più calde e reiterate istanze e solo consultando il 
suo cuore, non volle privarsi del più bel piacere che a 
mortale sia conceduto , cioè di beneficare chi n'è biso- 
gnoso, dedicando alla Società Mutua dei Cultori dell'Arte 
Salutare le oblazioni che volenterosi gli Uffiziali di Sa- 
nità Militare avevano divisato di tributargli. 

« Raccolte le somme dei Medici Militari di tutti gli Spe- 
dali e Presidii dei Regiì Stali, ed ascendenti a lire 830, 
io m’aveva quest'oggi l'onore di presentarle al prelodato 
Sig. Presidente come la vera espressione d'esulianza e di 
ossequio che il Corpo Sanitario Militare di Terra e di 
Mare col mezzo mio atlestavagli in questa memorabile 
circostanze. _ 

« L'offerta riuscivagli grandemente accella, concios- 
siachè vi scorgeva una conveneyole e per Ini carissima 
testimonianza che i Medici Militari porgevano d’unione € 
e di fratellanza ai Medici Civili, ed in segno del suo gra 
dimenlo vi aggiungeva generosamente lire 170, desti- 
naadò lire 600 per la mutua Societa Medica dl Torino e 
lire 400 per quella di Genova. 

« Pertanto a compimento della mia missione mi credo 
iv obbligo di dare la dovula pubblicità ad un atto liberis- 
simo ed unanime di riverenza e di slima doi Medici Mi- 
litari verso il loro benemerito e chiarissimo Presidente. 

« Torino, il 4 d'aprile 1853. 


« H Medico Divisionale 
u Dott. ANTONIO CARNEVALE- ARELLA. » 


lì Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
1l Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufori M. KR. 


Torino 1852. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94. 
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PARTE PRIMA | 


RELAZIONE SULL'OTTALMIA CHE DOMINÒ NELLA (GuARBNI- 
f 
(1) 


(letta dal Med. di Negg. Dott. BaLESTRA in una Conferenza 
dello Spedale di Cagliari). 


GIONE Di likNnova in'aNNO 1552 


Trattamento (2) della malattia. 

Tali sono i modi più frequenti di comportarsi delle 
granulazioni per avviarsi alla guarigione. Essa è lauto più 
prestamente e stabilmente ottenuta, quanlo maggiore e più 
costante & la tolleranza dell’'ammalato per la cauterizza- 
zione e quanto più questa si può con forza e frequenza 
rinnovare. Ma s'incontrano sforlnnatamente certi individui 
che per l’irritabilità della loro fibra, pelloro speciale modo 
d'essere e di senlire non possono assolutamente - nè in 
principio, nè in progresso della cura tollerare una caute- 
rizzazione d'una qualche energia. Tosto ne risentono dei 
dolori aserbissimi, le palpebre se ne tumefanno enorme- 
mente e ne segue una risecensione della flogosi sì intensa 
da necessitar talora sottrazioni di sangue e da lasciarsi 
pur anche dietro delle granolazioni più marcate. Contra- 
riamente a quanto nella maggior parte degli Autori si legge, 
simili rasi non mi si presentarono per lo più in soggetti 
di temperamento linfatico o decisamente serofoloso ; che 
anzi vidi molti di questi tollerare egregiamente le caule- 
rizzazioni più ardite, profonde ed andar assai prestamente 
a guarigione. Le maggiori difficoltà le incontrai in indi- 
vidui esuberanti di vita e d’umori, di costituzione robusta, 
di temperamevto sangnigno;, specialmente se con abilo 


{1) Continuaz. Yed. n° precedente. 
(2) Nel N° antecedente in vece di cause leggi trattamento, ecc. 


cardio: capitale o con orgasmo vascolare abituale, oppure 
sprovvisti di quella sodezza di tessuti che suole compar- 
tire un po’ di miscela di temperamento bilioso, Tali erano 
i Furieri Gatti ed Armoino, i Soldati Felizzati, Valle, 
Piltaloga, che notammo tra i malati più difficili della Se- 
zione. Nei soggetti di simile tempra conviene sin da 
principio, quando si possono presagire , insistere nelle 
sollrazioni di sangue, nei rimedii deprimenti, nella tenuità 
della dieta; ed anche in appresso far di frequente a questi 
mezzi ritorno alla menoma inipaccia d'una qualche riac- 
censione. Si cerca del resto di evitarla lasciando in di- 
sparte le cauterizzazioni troppo risentile ed allevendosi 
invece alle sostanze più stiptiche che caustiche, come. il 
laudano, il solfato di rame, i cilindretti del Desmarres, i 
quali ultimi specialmente sperimentai in.lali circostanze 
nlilissimi. i 

À parte siffalti casi eccezionali, io non fui solito e non 
ebbi.mai bisogno ti spingere molto oltre il sistema anti- 
flogistico. Aleuni giorni di dieta, due o tre salassi, qualche 
applicazione di mignalte alle apofisi mastoidee e presso 
gli angoli esterni degli acchi, un qualche purgante salino, 
pochi grani di stibio o di calomelano, raramente dei ve. 
seicatorii fu quanto ho dovuto ceneralmente impiegare sia 
all’arrivo degli ottalmici ali Ospedale, sia per le esacerba- 
zioni nelle quali essi talvolta incorrono ; e eredo che sa- 
pendo coraggiosamente e colle dovute avvertenze valersi 
della cauterizzazione , si possono per lo più risparmiare 
quelie numerosissime sottrazioni di sangue che si sogliono 
da taluno prodigare. Esse non valgono a sanare la malal- 
tia, perchè non possono far scomparire le alterazioni or- 
ganiche, suo prodolto quasi costante, ma possono invece 
spiegare sull'ematosi e sull’intiera economia di certi in- 
lividui una perniciosissima infigenza. e 

Egli si è attenendomi allo esposte viste curalive che 
ebbi la fortuna in tutto. il periodo di quallro mesi, du- 
rante cui rimasi incaricato di una numerosissima Sezione 
d'ottalmici, di non perdere un solo occhio. Ebbi anzi la 
consolazione di poter restituire al Servizio qualche indi- 
viduo dei cui occhi già si disperaya; il Sergente Charles, 
ad esempio, affetto da panno vascolare assai denso con 
albugini estese alla maggior parle d'ambedue le cornee, 
in coseguenza di granvlazioni voluminose con lracoma 
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marcatissimo delle palpebre superiori. La cauterizzazione 
insistente e le .blande frizioni sulle palpebre con unguento 
mercuriale dissiparono il panno, assoltigliarono le albu- 
gini e migliorarono ‘taimente ila vista che il Sergente ri- 
punzianido al congedo di riforma già statagli cancesso , 
preferi «ivpo due mesi circa «di -cura di riprendere il pro. 
prio servizio. Eguale forluna non potei avere in altri in- 
dividui che provenivano dai Quartieri o da altre Sezioni, 
portatori già in alcuno degli organi della vista di altera- 
zioni troppo gravi e superiori al potere dell'Arte salutare. 
Tali individui sono : il Caporale Goslino del 18° Regg. 
che trovai nell'assumere la Sezione affetto da otlalmia 
molto intensa con panno di tutta la metà superiore della 
cornea destra, crepaccio di questa verso il centro, proci» 
denza dell’iride, sinechia anteriore e sinizesi quasi com- 
pleta. La cura istituita domò la flogosi, assottigliò il panno, 


fece quasi scomparire la procidenza dell’iride ma non potè» 


resliluire a questa la sua posizione colla sua apertura pu- 
pillare, e l'individuo dovelle essere riformato.Trovai pùre 
nella Sezione un Tamburo del 50 Regg. affelto da grossa 
procidenza dell’iride dell'occhio destro con sinechia e sini- 
zesi imperfetta. Le grosse e dure grannlazioni , causa di 
tali guasti, migliorarono assai sotto il lraltamento, come 
pure la procidenza che fu un momento ridotta al livello 
della cornea. ‘Ma i disordini dell'individuo congiuvti alla 
eminente dicrasia scrofolosa da cui era sempre stalo ber- 
sagliato, e di cui portava tutto attorno al collo delle lar- 
ghe e deformi traccie, richiamanio di Iralto in tratto 
urto flogistico all'occhio, rinnovarono la procidenza che 
non polè più essere intieramente ridotta. 

Alla mia Sezione passò il Carabiniere Cantino, perduto 
già l'occhio destro per gravissima irido-coroidite sifilitica 
che aveva dalo origine a voluminoso stafiloma scleroti- 
cale. Il trattamento anlivenereo instiluito con energia è 
pronlezza impedì Vimminente scoppio dell'occhio, ma 
questo cadde nell’atrofia (i). 

Passarono pure alla mia da altre Sezioni un'ottalmia 
vainolosa , in cui delle pustole già avevano distrutto la 
maggior parle d’una cornea ed on’oltalmia prodotta da 
eruzione erpelica che aveva lasciato sopra quasi iutta una 
superficie corneale una spessa albugin e. 

Questi soli furono i casì che ebbero un risultato poco 
favorevole è como si vede nessuno di essi lu sin da 
principio nella mia Sezione: d’allronde tre sono estranei 
all’ottalmia bellica e dovuti ad affezioni gravissime, quale 
an'impetigine, il vainolo, la sifilide costituzionale. 

L'alterazione più grave e durevole che sia avvenuta in 
individuò entrato direltamente sotlo Je mie core si fu Ja 
vascolarizzazione d'una cornea del Caporale Tamburo Ai- 


(1) Quest'affezione fu singolarissima per molti riguardi ed il 
Dott. Peretti, dislinto Med. di Batt. che mì snssidiò contipua- 
mente nella Sezione colla sua opera e co’ suoi lumi, si pro- 
pone di farla conoscere ne’ suoi particolari parimenti che attri 
casi molto notevoli che ebbimo occasione di osservare ed in cui 
abbiamo ottenuti i risultati più soddisfacenti. Tale fu il caso del 
Soldato Viglino che ebbe ad ambi gli occhi delle ulcere corneali 
penelranti nella camera anteriore e che ne risanò, integra rima- 
nendo la vista : del Caporale Voletti che ebbe la stessa fortuna 
dopo gravissima ottalmia purulenta con crepaccio alla cornea e 
procidenza voluminosa dell’iride; del Soldato Detorre che venne 
liberato da un’ottalmia dolorosissima che già durava da luogo 
tempo e che già aveva prodotto un panno denso, scarlatto su 
tutta la superficie d’una cornea; ed altri parecchi. 


monetti. Entrò egli nei primi giorni di giugno nello Spe- 
dale con ottalmia mipacciante la purulenza dell'occhio si- 
nistro. La caulerizzazione ed alcuni salassi frenarono tosto 
l'ottalmia che dopo 3 0 4 giorni pareva quasi terminata, 
Ma la risoluzione non fu completa, le palpebre restarono 


tumibe, la congiunliva si fece anzi dopo qualche ‘tempo 


più targida senza però alcuna sensazione dolorosa. A 
malgrado di tutti i mezzi adoperati, vidi solto i miei stessi 
occhi vascolarizzarsi la cornea, benchè le granulazioni mai 
non si facessero nè molto pronunziate, nè dure. to credo 
un iale accidente dovuto più al temperamento eminente- 
mente sanguigno, di cui era dotato l'individuo ed alla 
abituale accensione del suo volto che allo stato granellosa 
d’altronde poco marcato delle palpebre. Nel che mi con- 
ferma l’ossorvare che la vascolarizzazione non si trovava 
in lui, come quasi constantemente, limitata al segmento 
superiore della cornea, ma era uniforme su tutta la sua 
superficie quando lo lasciai (1) al 1° di ottobre nella Se- 
zione che, come già dissi, aveva ridolto ad una quarantina 
d'ammalati di cui due soli ed anche non gravi, che fos- 
sero obbligati a letto. * 


Andamento futuro della malattia e misure 
a prendersi. 


Avrà Vottalmia continuato a decrescere? Puossi egli 
sperare che abbia presto a scomparire dalla Guarnigione? 
Son lungi dallo sperarlo , persistenti inttora le cause che 
la generano e la favoriscono. Persistono ad esservi presso 
i Corpi dei granulati: i» non ho fiducia cho nessuno tra 
quelli che già vi si trovavauo abbia potuto sottrarsi alle 
visile praticate ; nè potrei asserire che nessun granulato 
sia più uscito dall’Ospedale, sia perchè due erano fe Se- 
zioni, sia perchè neppure dalla mia, malgrado ogni mio 
impegno, non oserei credere che verun residuo di granu- 
lazioni non sia sfuggito. É uopo a lal proposito ripetere 
ehe giunge durante la cura un momento in cui conviene 
cessare le cauterizzazioni, quantunque la congiuntiva 


ancora non abbia acquistata quella superficie pallida e li- - 


scia che le è propria : poichè ciò che resta della malattia 
cammina da sè verso la guarigione e si correrebbe il ri- 
schio di ritardarla insistendo in una inulile medicazione. 

Non sempre facile è il giudicare, quando sia giunto un 
lale momento, ed è talvolta necessario di star per molti 
giorni ad osservare se una qualche granulazione non ri- 
polluli per ‘avventura. Ora il trattenere dei convalescenti 
per sì lungo tempo vell'Ospedale senza che siano più sot- 
toposti ad alcun trattamento, ollre al riuscire ai medesimi 
d’intollerabile noia, torna pure di grande impaccio per gli 
Ospedali che non sono generalmente troppo spaziosi: è 
perciò necessità il lasciarlì uscire, incerta tuttora rima- 
nendo la perfetta guarigione. x 

Per evitare l'inconveniente di lasciar losto rientrare 
tali individui in mezzo alle loro Compagnie, il Med. Div. 
aveva dalle Autorità Militari ottenuto di poterli inviare per 
alcuni giorni in permesso alle proprie caso. Ciò venne 
effettivamente praticato per un numero considerevole di 


(1) Il Caporale Aimonetti, che appartiene. al 18° Regg. è ora 
di nuovo solto le mie cure cello Spedale di Cagliari, e come non 
si è fatto che poco versamento fibrinoso tra le lamine delta cor- 
nea e la vascolarizzazione va via decrescendo, nnn dispero di 
restituirgli per inliero l'uso dell'occhio sinistro : il destro è in- 
tieramenta sano. 


essi, con tanta maggior premura, che i vantaggi d’un'aria 
libera 6 pura, dell'aria natale, servono mirabilmente a 
favorire quella perfetta guarigione che si sla attendendo 
ed a rinfrancare pur anche la salute generale di molti fra 
i convalescenti. É essenziale però di avvertire che simili 
permessi. per riescir vanlaggiosi, non debbonsi concedere 
che dopo un trattamento abbastanza protratto , e quando 
più non esiste che un po’ d’inieziove od uno stale di leg- 
giero rammollamento della congiunliva. 

Poichè se si accordano quando ancora esistono decise 
granulazioni, oltre all'essere inutile per i Soldati affetti 
(ebbi frequenti occasioni di persuadermene), possono riu- 
seire molto perniciosi alle loro famiglie, come estesa e 
dolorosa esperienza ne fece nel 1857 11 Belgio. 

Benchà mi consti da quanto m'asserirono i Colleghi di 
Servizio nei Quartieri, che generalmente gl’individui da 
me trattati ed inviati quindi in permesso, rientrarono ve- 
ramente guarili e non ebbero più a provare verana re- 
cidiva, nullameno ciò polè forse non verificarsi per tutti 
e taluno ha forse potuto riportare nella Caserma delle gra- 
nulazioni che conservano il germe dell'ottalmia. Ne venre 
del resto soltratto l’altro fattore di questo morbo, le cat. 
tive condizioni cioè dei Quartieri della Guarnigione occu- 
pati nella Città ; così che data la presenza di aleunì gra 
nulati, inevitabile riesce la diffusione della malattia, lanto 
più presso Reggimenti ove tanti uomini già la soffersero, 
e si lrovano perciò tanto più suscettibili di sentirne di 
nuovo gli effetti, non trattandosi d'affezione di cui uo 
primo altacco preservi dal secondo, ma precisamente al- 
Popposto. Onde è che l'individuo, eziandio radicalmente 
guarito, può subire nuova infezione e presentare una nuova 
ottalmia che creduta continuazione dell'antica, è tanto più 
lamentevole perchè atta a far perdere all’infermo ed al 
Curante la fiducia dei mezzi dell'Arte, 

Sarà dunque impossibile di liberare l’attoale Guarni- 
gione di Genova e l'Armata dalla pervicace malattia in 
questione ? Io lo credo possibile, ma credo altresi che 
per raggiungere sì desiderevole scopo convenga proce- 
dere con molta maggior alacrità è persistenza che non 
siasi sin qui fatto nell'attivazione di molle norme igieni- 
che in varii tempi già suggerite e prescrilte, come ezian- 
dio all'adozione di alire misure non meno importanti & 
forse più efficaci a cui sinora non si è posto mente ab- 
bastanza. E cosa nola anche alle Autorità stesse, che ripe- 
intamente le prescrissero, che cerie regole igieniche 
non vengono presso molti Corpì «on esattezza osservate. 

Non presso Intti i Reggimenti le visite Sanitarie, spe- 
cialmente per quanto riguarda gli ecchi, si fanno con ugual 
precisione e frequenza (f}, non in tulti i Quartieri si cura 


(1) Per far vedere quanta importanza sì dia nel Belgio alla 
frequenza delle visite ed alla prontasegregazione degli otlalmici 
riferirò alcune linee del Rapporto del Med. di Regg. Decondé 
sul Servizio Sanitario al Campo di Beverloo nel 1851. 

« Pour prévenir la propagation de la gale, de la syphilis et de 
l’ophthalmie, M. le Lieutenant Général Charal donna l’ordre de 
faire des visites journalières pendantles8 premiers jours, L’es- 
périence en a demoutré les bons effels. Les granulés farent im- 
médiutement separés des hommes sains; il importait que cette 
séparation fut immédiate, car la réunion de ces hommes dans 
des baraques en paille, méme pendant une seule nuit, pourrait 
&tre fori dangereuse. Des ordressévéres farent donnés pour pré- 
venir les lotions en commun, » 
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egualmente la pulizia delle camere, dei cortili, delle la- 
trine; non tutti i Soldati sono muniti dei prescritti tova- 
gliolt; non sempre si tien fermo a che i Soldati nou si lavino 
in comune nella stessa acqua {1}, non si puliscano e non 
si asciuzhino nelle lenzuola e via dicendo. La sorveglianza 
a tale riguarilo è poca o unlla : gli Ufficiali poco persuasi 
della necessità di simili misure non vi prestano attenzione; 
ed alcuni Medici Militari ancora non si sono abituati ad 
una ispezione diligente e quotidiana di lutto ciò che riflette 


. l'igiene della Truppa presso cui prestano servizio. Cerinni 


credono di non avere missione & sufficiente autorità per 
occuparsene, altri sdegnano cerlì particolari del Servizio 
che. qualificano di minutezze non meritevoli della loro at- 
tenzione. E un perniciosoFerrore. Ufficiali e Dottori de- 
vono altamente penetrarsi dell'importanza di tutto quanto 
concerne il ben essere del Soldalo e costantemente cnrarlo. 
È singolare assai che un Ufficiale creda suo preciso. do- 
vere d’inspetlare ogni giorno scrupolosamente la tenuta 
del Soldato e di punirlo all'occorrenza anche solo per il 
meno luecicare de! bottoni della tunica, cosa che non lo 
impedirebbe di certo di fare il proprio servizio: mentre 
si crede poi dispensato dal badare se il Soldato negligenta 
la mondezza della persona, ciò che potrebbe cagionargli 
tali malattia da distrarlo per mesi e mesi dalle file. Nè 
il Dottore può eredere al disotto della propria diguità fo 
inspettare attentamente la pulitezza dei Soldati, riprendere 
quelli che si mostrano sucidi, visilare ogni giorno le la- 
trine, farle purificare, assaggiare il rancio , ecc. , quando 
pensi che ad occupazioni simili sono tenuti anche gli altri 
Ufficiali della Truppa, ira cui giovani dislintissimi per 
ingegno e per coltura, e di cui alcuni perverranno sino 
alle prime Cariche dello Stato. ’ 

i Colonneli, i Comandanti dei Corpi certamente non 
rieuserebbero a chi sapesse valersene con intelligenza e 
fermezza ogni necessaria autorità per reprimere istanta - 
neamente gli abusi, per punire qualunque negligenza re- 
lativamente alle avverlenze igieniche prescritte ed essi 
sarebbero senza dubbio Lanto più disposti ad esigere il 
concorso di tuili gli Ufficiali per ottenerne la rigida osser- 
vanza, quando cessassero dal venir consigliati in diverso 
senso, quando si cessasse dal far loro credere ora conta - 
giosa, or innocente affatto l’ottalmia, dal presentarne loro 
qual causa or questa or quell'altra cireostanza ; ma quando 
invece da lutti i Medici Militari con opinione consonante 
s'insistesse sulla necessità di adottare tulle le misure ne- 
cessarie per impedire la propagazione della malattia da un 
individuo all’altro. Bisogna insomma predicare si agli U[- 
ficiali che ai Soldati la sua lrasmissibilità e non havvi a 
farlo aleuno degli inconvenienti che consigliarono in altre 
circoslanze a dissimulare Ja natura contagiosa di certe 
malattie. f Soldati non si spaventeranno certo della con- 
tagiosità dell'ottalmia, molti anzi vi erederanno sempre 
troppo poco e per rammentarlo loro non sarebbe a mio 


(1) Molto atta a facilitare tale precauzione sarebbe l'adozione 
di un apparecchio che ho visto stabilito nel Chelsea Militar 4sy- 
lum nel Foundling Hospital ed in parecchi altri pubblici Stabi- 
limenti di Londra. Esso consiste nel disporre in luogo conve- 
nieute dei lueghi tubi in comunicazione con una pompa o con 
una vasca ripiena d’acqua, ai quali si praticano di mezze in 
mezzo metro delle aperture munite di valvala., per modo che 
molti individui possono lavarsi contemporaneamente, ciascuno 
in acqua pulita, stillante da un cannello. 
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avviso di poca utilità l'alliggere nei cameroni delle Com- 
pagnie più infette piccole cartelle su cu! si trovassero de- 
seritle Iutte le avvertenze necessarie ad aversi per non 
ricevere e per non trasmeltere ai compagni la malattia dj 
eni si (ratia. Ma non basterebbe che concordi ed uniformi 
fosser i suggerimenti da darsi alleTruppe, converrebbe pure 
che uniforine ed oppurtuno fosse il tratlamento opposto alta 
malattia e da tuitii Med. Mil. condotto con egual diligenza e 
perseveranza. Converrebbe che lutti si facessero una legge 
di non lasciar uscire dagli Spedali, o per Jo meno di non 
lasciar liberamente rientrare nelle loro Compagnie indi. 
vidui in cui non fosse intieramente scomparsa i'ottalmia 
non solo, ma eziandio le alterazioni congiuntivali che te 
sono consecutive. Un tale accordo però, una tale unifor. 
mità sia nelle opinioni relative alla natura dell'affezione, 
sia nei mezzi profilattici e curativi da opporle, poco è da 
sperarsi che venga a stabilirsi tra totti i Medici della no- 
stra Armala, sino a che non vengano presso di noi deter- 
minati alenuno misure che in circostanze simili neglj 


anni 1857 e 59 vennero dal Governo Belga abbracciate . 


Sarebbe cioè d'uopo che in luogo conveniente per silua. 
zione e per disposizione di locali e presso alcana delle 
più grosse Guarnigioni dello Stato venisse stabilita un'In 
fermeria speciale pel trattamento dell’ottalmia Militare. 
Ivi verrebbero inviati, oltre gli ottalmici dei Corpi della 
Guarnigione, tutti quei Militari che presso altri Corpi od 
in altri Spedali sì trovano affetti da malattie oculari gravi 
passate allo stato di cronicità e specialmente quelli che si 
credono bisoguevoli di riforma. Nel proposto Stabilimento, 
la cui Direzione Sanitaria verrebbe affidala ad un Uffiziale 
di Sanità che dal Consiglio Superiore si giudicasse di riu- 
nire lutte le necessarie attitudini, avrebbero luogo dei 
Corsi di lezioni orali e di dimostrazioni pratiche ai quali 
verrebbe successivamente chiamato buon numero degli 
Uffiziali di Sanità dell'Armata. Essì vi avrebbero largo 
campo a famigliarizzarsi con tutte le manifestazioni e con 
tulle le conseguenze di questa malattia, il cui trattamento 
se non presenta che raramente delle difficoltà a chi ha 
l'abitudine di praticarlo, non è però meno circondato da 


molte dubbiezze, timori e pericoli per quelle persone del- 


l'Arte che ancora non osano aitaccare la malattia di fronte 
e persezuirla arditamente e senza tregua sino alla totale 
sua estinzione. Ivi essi potrebbero premiere conoscenza 
di tulte le precauzioni che rendono la Pratica delle can- 
fterizzazioni profonde ed insistenti più agevole e più sicura 
ad ogni accidente: minutezze che molto più presto è con 
maggior precauzione s'imparano dall'esempio cho dalla 
lellura od alirimenti (1). ivi pure essi potrebbero verdere 
sino a qual punto giunga la potenza dell'Arte, spesso assai 
grande nel combattere le alterazioni oculari originate dal- 
l’ottalmin, quali la vascolarizzazione, il panno della cor- 
nea, le nubccole, le albugisi, ? leucomi di questa mem- 


(1) Di tal genere sono le avvertenze da aversi per non eslen- 
dere la cauterizzazione ai margini cigliari, ai punti lacrimali, 
alla congiuntiva corneale, per non dimenticare le granulazioni 
degli angoli e della parte più elevata delle palpebre superiori, 
per rovesciare con facilità quest'ultima e via via, Tali sono pure 
le raccomandazioni a farsi agli ammalati, perchè serbino una 
posizione conveniente della testa, perchè non freghino mala- 
mente gli occhi, imparino a servirsi in modo opporiuno dei pan- 
nilini loro forniti, a fara dovere le leggiere e delicate abluzioni 
che sono necessarie, ecc, 
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brana, le sue ulcerazioni, le procidenze dell’iride, i vizii 
della pupilla, ecc. Ivi potrebbero avvezzarsi ad una giusta 
ed uniforme apprezziazione del grado d’impedimento che 
le mentovate lesioni arrecano all'esercizio della facoltà 
visiva e ad emetter un fondato giudizio sulla fumra loro 
persistenza onde non esporsi (come mi è occorso di ye. 
dere) al allontanare «dalle file colla riforma degli vomipi 
assai preziosi perchè già formali al Servizio, o peggio a 
consigliar concessioni di pensioni ad individui che dopo 
pochi mesi saranno liberi da ogni vestigio della sofferta 
malattia. ; 

Gli Uffiziali di Sanità che assistettero al proposto Corso 
di lezioni, verrebbero poi nelle varie Guarnigioni incari- 
cali del traltamento dell'oltalmia è difonderebbero ben 
presto in tutto il Corpo Savitario le più sane massime ed 
i migliori precetti per debellarla (1) A conservare - quindi 
ed a vie meglio propagare tali precetti contribuirebbero 
efficacissimamente la redazione di una buona e completa 
monografia, la quale fosse alla corrente delle cognizioni 
oggi giorso su questa malatlia possedule e ragguagliasse 
di tullo quanto sino a questi ultimi tempi presso te altre 
Nazioni su di essa si scriveva e praticava. Una tale mo- 
nografia di recente fattura non esiste in lingua italiana e 
nemmeno non mi è nota in lingua straniera. Essa servi. 
rebbe molto. bene ai giovani Medici della nostra Armata. 
Dovrebbe perciò, a mio parere, il Uonsiglio Superiore di 
Savità Militare promovere la redazione d'un tale ieritto 
indirizzandovi l'opera d’alcuno dei distiuli nostri Uffiziali 
di Sanità e dovrebbe «siandio a chi ne assumesse l'inca- 
rico procurare quegli incoraggiamenti, quei consigli e 
quegli aiuti di cui potesse per avvemura abbisognare (2); 
essi non audrebbero sicuramente perduli. 

Quando poi generalmente diffuse presso il Corpo Sa- 
nitario fossero le buone pratiche pel trattamento dell'ot- 
lalmia, utilissima allora riuscirebbe ed anzi credo indispen- 
sebile la misura già proposta da alcuni tra cui i Dott. Tap- 
pari ed Omegna, lo stabilimento cioè nei Quartieri stessi 
di Infermerie apposite pei convalescenti ottalmici. In esse 
non dovrebbe, a mio avviso, venire ricoverata alenn’oltal- 
mia propriamente detta, ma solo gl'iodividui granulati che 
abbisognano d'un semplice LUrattameno locale mediante 
cauterizzazioni fatte (ratto tratlo ed anche a lunghi in- 
tervalli. Durante questi intervalli però i granulati non do- 
vrebbero essere tenuli inoperosi, ma potrebbero in vece 

(1) Se il Sig. Dott, Balestra ha incontrati alcuni Medici Militari 
nella Guarnigione di Genova nou ancora sufficientemente a giorno 
delle cognizioni teorico-pratiche relative all’ottalmia beilica, ha 
egli troppo generalizzato supponendo in buon numero degli Uf- 
ficiali di Sanità la necessità di riparar a quella Scuola per esso 
lui ideata onde acquistarie. Aliorchè avra egli conosciuli i varii 
Membri del Corpo Sanitario si convincerà, siamo certi, ch'i più 
dei medesimi possono passarsi di sì fatta Scuola e che molti po- 
trebhero forse nella medesima farla da Maestri, Leggendo coltesti 
suoi pregievolissimi Scritti si direbbe che non abbia egli mai 
percorsa con l'occhio alcuna delle interessanti Memorie che da 
due anni circa si stampano in proposito su quesio Giornale da 
distinti Medici Militari. La Redazione. 

(2) Il Ministero di Guerra Austriaco faceva viaggiare nello 
scorso anno 1851 il Med. Mil. Dott. Seidl in tutta l'Europa onde 
indagare quali fossero i migliori mezzi coutro l'otialmia beilica; 
questi ebbe a riconoscere (Ved. Osterreichischer Solvatenfreund 
1851) che gli acciecamenti in conseguenza di tale malattia sono 
mulio più rari presso le Armate degli allri Stati che nell’Au- 
striaca. 
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prestare qualche servizio ed attendere anche a qualche 
esercitazione. Potrebbero, per esempio, essere comandati 
di guardia alla porta del Quartiere o ad altri vicini o poco 
faticosi posti, potrebbero praticare il maneggio d'armi, 
la scherma alla baionetta od essere impiegati in altre con- 
simili poco penose occupazioni. Verrebbero in tali modo 
questi Soldati per alcun verso utilizzati, non perderebbero 
l'abitudine della disciplina, non rimerrebbero troppo ad- 
dietro nell’isirazione Militare e no» essendo vlibligati al 
noioso soggiorno dell'Uspedale, nè a rimanersene confi- 
nati nell’infermeria, si assoggelterebbero assai più volen- 
lieri ad un trattamento compiuto radicale. Si evilerebbe 
oltre a ciò l'ingombro negli Spedali i quali non banno bene 
soventi che poche ed anguste camere da destinar agli ot- 
talmici ed in cui, come già dissi, è impossibile di tratle- 
nerli per lutto il termpo necessario ad accertarsi della Lo- 
tale scomparsa delle granulazioni ed a mettersi in guardia 
contro la possibile loro ripullulazione. 

Che il trattamento in Caserma sia possibile e vantag. 
gioso melo provò oltre l'esempio di altre Nazioni l'espe- 
rimento da me stesso faltone nell'inverno dal 1846 a} 47 
nel Quartiere dei Bersagiieri in Torino. Una Compagnia 
di questi giunta di recente da Savona (1) aveva un gran 
numero di granulati che presero ad andare e venire dal- 
l'Ospedale al Quartiere + che quivi dormendo in camere 
anguste e poco ventilate dilfondevano ognor più nel Corpo 
l'oitalttia. Proposi al Colonnello Lamarmora, ‘allora Co- 
mandante il Battaglione Bersaglieri, ora Generale Coman- 
dante la bivisione di Genova, di stabilire un'apposita In- 
fermeria in Quartiere. Sommamente sollecito egli sempre 
del ben essere del Soldato aderì allora tosto, come ulli- 
mamente eziandio in Genova,agli innoltrati suggerimenti (2) 


(1) Le Caserme di Savona debbono essere assal cattive. Ebbi 
già ripetute occasioni di notare che Distaccamenti di colà pro- 
venienti h:nno numerosi ottalmici. 

(2) Riperto qui senza variazione alcuwa una piccola nota ri- 
messa al Colonnello il giorno dopo che da lui mi era stata chiesta 
perchè atta a chiarire come già intiche siano in me le convin- 
zioni circa l'ot'almia deminante nell'Armatae come non sia sem- 
pre necessario ricorrere ai lunghi dibaitimenti d'uva Commis- 
sione per suggerire alcune misure d'utilità evidente. 

» Ji soitoseritto onde ovviare all'ulteviore d:ifTusione dell’ottal- 
mia bellica, che già da molli mesi travaglia la terza Compagnia 
Bersagheri, ed vude sitenere fa serregezione di tulti el’individui 
che siano affetti in'quafuaque anche menomo rado della me- 


desima, ha onore di proporre ail'ill. Colonnello GComantanle lo | 


stabilimento nel Quartiere d’un’apposita Infermeria che verrebbe 
retia dalle sezuenti norme. Egli è necessario che l'Infermeria 
venga collocata in una è piu camere convenieniemenie riparate, 
situate non troppo vicina aile latrine e riscaldate sina ai gradi 
8-12 del termometro crotigrado (regnava l'inverno). 

« Convien evitare di collocare neli’'isfermeria i letti Iroppo 
vicini gli uni agli altri è l’aria pe debbe venir rinnovati tre 0 
qualtro volle nelle 24 ore, coll’aprire per circa 20 Minuia aleuna 
delle iovetriaie. 

« Oltre alle solite visita Sanitarie praitcate dal Chirorgo Mag- 
giore, i Bass Ufliciali dovrebbero essere iacarica!i di osservare 
giornalmente se qualcuno dei iero soberdinati presenti alcun.io- 
dizio di rnalattia eculare onde darne tosto avviso al Chirurgo per 
Popporiuna visita. 

«Tottigl’individui uscenti datte Sale degli otlalmici dello Spe- 
dale Divisionale, dovrebbero passare all'Infermeria ondo rima- 
nervi in osservazione per quaiche tempo. 

« È d'aopo che gl’individui trattenuti nelle Infermerie siano 
esenti da ogni Servizio (mi persuasi più tardi dell’inutilità di 
tale precauzione), possano passeggiare alle ore meno fredde sui 
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e diede gli ordini occorrenti per fo stabilimento dell’In- 
lermeria. Vi presi subilo a praticare le cauterizzazioni 
colla soluziove satura di nitrato d’argento: vinta qualche 
velleità di resistenza, titti i granulati vi si softomisero 
assai di buon animo e dopo alcuni inesi di perseveranti 


cure, l'ottalmia era estinta. « (Continua) 
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STRINGIMENTI URETRALI CON INCROSTAMENTO CaLCOLOSO 
ALL'URWNPRA CON GUARIGIONE 


QUASI ISTANTANEA IN SEGUITO AL CATETERISMO FOR- 


PROSTATICA TESMINATI 


- 


ZATO. A 
(Storia letta dal Dott. TaPparI in una conferenza di Torino). 


La Storia ch'io sono per narrarvi, o Colleghi, è quella 


d'un fatto morboso che per la singolarità con cuì ebbe 
terinine tnerita, a mio avviso, che se ne tenga memoria 


speciale, affinchè in casi analoghi si possa tentar ardita- 
mente quel mezzo istesso che nel caso presente sembra 
sia stato l'efficace ad ottener il felice risultamento che 
sto. per narrarvi. Siccome per altro Ja persona sog- 
getla dell'esservazione presente nou appartiene a Corpo 
Militare veruno, così mi stetli in dubbio fin ora di fario 
argomento delle vostre considerazioni in questo luogo; ma 
pensando poscia che la Scienza non può ammettere limite 
alcavo o di persone o di luogo o di tempo, mi facio ardilo 
a parlare. 

N. N. di Venezia , ora dimorante in questa Capitale, 
d'anni 40 all'iucirca, nato da sani parenti, ebbe sempre a 
godere del più iuvidiabile slato di sanità se si eccettuano 
solamente il facit «d abbondante sudor ad ogni piccolo 
sforzo della persona o neì calori estivi anche assai mo- 
derati cd una specie di macchie erpetiche sotto le ascelle 
che trasudavan un umore qualche cosa più denso ed oda- 
roso che non il sudor ordinario; inen odo questo che fatto 
palese ad un Medico distinto molli anni indietro, diede 


luogo al pronostico che tali alli morbesi facilmente 
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terrazzini, ma non uscire dal Quartiere, nè penetrare neile ca- 
mere cccupate da individui sani e tanto meno servirsi dei pan- 
nilini destinali a questi ultimi. ° 

« I ricoverati nello Spedale possono continuare a ricevere il 
vitto ordinario, ma sarà assolniamente vielaio i'aso del vino, dei 
liquori spiritosi ed ogni allra sostanza stimolante. Un Bass'Uf- 
fitiale addetto «ll'Infermeria ve:rebbe incaricafa di attendere 
all'esecuzione di tale disposizione, come pere d'invigilare a che 
nessuno desl’infermi s'approssimi di troppo al fuoco , esca sui 
lervezzini negligentemente vestito, rimanga scoperto menire 
sono aperte le invetriate delle camere, fumi tabacco entro l'In- 
fermeria, oppure metta in non cale quelle altre avvertenze che 
putranno venire dal Chirurgo suagerite, Ogni infermo ha da es- 
sere provvisto d'un recipiente in terra per contenere acqua, di 
un botticino per collirio che gli verrà prescritto e di ceoci mor- 
bidi per neilare accuratamenie gli occhi. Ogni individuo dovrà 
servirsi affatto esclusivamente degli oggetti destinati a sto par- 
ticoiaro nso. I cenci distribuiti agl'infermi dovranno essere so0- 
ventemente rinnovati e diligentemente liscivati, Nessuno dei ri- 
coverati nell’Infermeria potrà fare passaggio al proprio pelot» 
tone senza l'espresso consenso del Chirurgo Maggiore. » 


» 
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avrebbero riverberalo sulla vescica se il giorno fosse ve- 
nuto in cui scomparissero bruscamente dalla pelle, 


Gra fa qualehe anno, mi sembra nel 1838, contrasse - 


questo Signore una blennorragia la quale guarì senza su- 
perstiti incomodi; ma nel cominciare dell'anno 1848 una 
blenuorragia noova si manifestava, che i sobbugli troppo 
famosi di quell'epoca impedirono che fosse combattula con 
alenn mezzo dell'Arte. i sintomi che accompagnarono que- 
slYuretrile non erano gran fallo gravi in apparenza, ma l'am- 
talato potè accorgersi facilmente chie il gelto Grinoso 20 - 
dava mano mano perdendo dello slancio suo e del suo 
calibro in una maniera che alcuna volla si riduseva questo 
ad un filo tenvissimo è qualch'altra l'orina non usciva che 
a goccia a goccia, infanto che un bisogno assai frequente 
d'orinare lo molestava più specialmente; allora il malato 
si risovvenne delle antiche macchie erpeliche con abbon- 
dante 6 crasso sudore, e della profezia del vecchio Medico. 
Ma sopravvenne il memorabile assedio di Venezia e la 
trislissima ed immeritata sua fine; e l'esiglio chè ne seguì 
e le cure amare di questo continuaron ad essere la cagione 
che l'infermità non fosse mai combattula. 

Più tardi il malato potè avvertice che quella orina la 
quale con tanto slento emetteva dalla sua uretra così ri- 
stretta, mon conservava più i suoi caratteri di limpisiezza 
ordinaria, ma che per lo contrario ora più ora meno, ma 
costantemente si, mostrava torbida con mucosa nubecola 
nel fondo del vaso e qualche volta quella feccia mucosa 
era mista ad un polverio alquanto ruvido al tatto, laci- 
cante contro la luce; in una parola era mista ad una specie 
di renella. Sul terminare dell’anno 1851, facendosi già da 
qualche giorno sentir un peso doloroso alla regione so- 
prapubica, s'arrestava la secrezione delle orine e fu in 
quella circostanza per la prima volta che fudomandato il 
soccorso dell'Arte Salutare. Fu istituita una cura antiflo- 
gistica e fn pratiesto il cateterismo che sì rese possibile 
sollanto con uno dei caleteri di gomma elastica del più 
piccolo calibro. Ignoro ed ignora pore l’infermo quali 
ustacoli e dove si sieno riscontrati nell'esecuzione di quel 
caleterismo; sollanto questi asserisce che l'operazione non 
lu accompagnata da molte difficoltà. In tue o tre giorni 
quella prima burrasca fu dissipala e da quel tempo, tranne 
un tentalivo di cura omiopaliea che l'infermo volle spe- 
rimentare, nessun altro traltamento curativo fu messo in 
pratica sin al cominciare di novembre dell'anno appena 
spirato. 

Fu in questo momento che le 
l'orina facendosi ognora maggiori e alironde volend'il ma- 
lato porre fine ad uno slato di cose che l'incomodava se- 
rismente, fu chiamato il Medico il quale nell'ammalato 
riconobbe una persona di temperamento sanguigno. linfa- 
tico, di robusta costituzione di corpo, di cui le funzioni si 
compievano tulle regolarmente , tranne quella dell’emis- 
sione dell'orina. Di falto l’infermo era costretto ad orinare 
frequentemente per sottrarsi ad un senso di peso e di 
tensione dolorosa alla vescica chie a brevi intervalli si sue- 
cedevano e cessavano col votamente di questa viscera ; 
senso doloroso che poteva anche ad arte destarsi premendo 
non gravemente sull’alto fondo della vescica. 

li passaggio dell’orina per l'uretra era accompagnalo 
da un formicolio pruriginoso lungo questo canale nella sua 
porzione cavernosa e più decisamente nella metà della 
verga e l’orina usciva dal meato orinario largo natural- 


dificolià nell'emeltere 
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menle a goccia a goccia è soltanto dietro uno sforzo del 
paziente; oppur in seguilo ad alcuni maneggi esegnili alla 
estremità del pene s’otteneva un debole getto filiforme e 
di breve durata. I liquido orinoso s’offriva del colore na- 
turale, ma nebbioso e, lasciato in riposo qualche tempo, 
abbandonava in fondo del vaso una variabile quantità di 
muco quasi sempre accompagnato dal polviscolo minutis- 
simo sopra «'escrilto. : 

Fu tentata un'esplorazione con un catelere di calibro or- 
dinario, ma inutilmente, chè l’istromento non polè pene. 
trar oltr'a tre pollici dentro il canale, senza che per altro 
il malato ne soffrisse menomamente. In considerazione 
dunque di tutte le nozioni avamnestiche già esposte, della 
impazienza della vescica nel contenere l’orina , del senso 
doloroso che si potevajrisvegliare tultavolia che s’avesse 
voluto esercilar una leggiera pressione su la regione so- 
prapubica, della qualità dell’orina stessa e del modo mec- 
canico con cui era evacuata, la diagnosi non poleva essere 
dubbia e fu giudicato trattarsi di wretro-cistite lenta con 
istringimenti uretrali e con sospetto di corpo sirapiero in 
vescica. Cotesto sospetto era sostenuto soltanto dalla pre- 
senza inconirastabile di questo pulviscolo, mentre l’imps- 
zienza vescicale era giudicata abbastanza dallo stato di lenta 
Mlogosi cistica ed allronde l’ammalato godeva d'un aspetto 
molto florido, stava bene in Iutl'il rimanente, orinand’in 
qualunque posizione gli venisse fatlo di prendere, A_to- 
gliere questo dubbio mancava il sintomo certa del calevlo 
percosso dal calelere introdotto nella vescica. 

Il progetto di cura fu così stabilito: ablattere quello 
stato di subinfiammazione uretro-cistica con un metodo 
antiflogistico proporzionato all’inlensità della malattia ed 
allo stato universale dell'infermo; dilatare con mezzi mec- 
canici il canale uretrale, di cui lo stringimento era forse 
la sola cagione dello stato infiammatorio dell'apparato ori. 
nario e della formazione stessa della renella sopra detta. 

Feci dunque applieare bnon numero dì sanguisughe alla 
regione peritoneale , suggerii l’uso dei semieupi appena 
tiepidi e quello ci calaplasmi mollitivi spalmati con estratto 
d'atropa-belladonna; intanto ch’il malato manteneva un 
analogo regime dietetico ed usava «di bevanda leggiermente 


anliflogistiche. Con questo metodo continuato per qualche. 


giorno essendo diminuiti i sintomi infammatorii dell’ure- 
ira, potei incominciare la progettata dilatazione usand’a 
tale scopo delle minugge, incominciando dal N° 1 perchè 
il lume del canale non mi concedeva d'usarne d’un calibro 
maggiore. 

Un primo siripgimento considerevole appariva alla metà 
cirea dell'uretra vavernosa, stringimento che non impe- 
diva del tutto per altro alla minuggia di proceder oltre ; 
ina questa s'arrestava poi all’uretra bolbosa per un se- 
condo ed insuperabile striugimento. Nei primi giorni le 
sltremento era sopportato nel canale per un quarto d'ora 
sollanto e veniva ritirato doppio quasi del suo volume, 
dopo di che si faceva un'iniezione oliosa che qualche volta 
era rinnovata. Dopo più giorni nei quali it primo stringi. 
mento nou era più d’ostacolo alcuno e durante i quali il 
calibro della minuggia s'era andato aumentando sin al 
N° 4, mi fu dato per bene tre volte dì seguito di penetrare 
nella vescica, intanto ch’il gelto orinoso aveva allungato 
la sua parabola e s’era ingrossato in proporzione della 
minuggia stessa ; l’orina s'offriva più limpida e la renella 
diminuita. Ma dopo questo tempo non fu più possibile 


penetrar in vescica ed il male può dirai rimanesse stazio- 
nario del tutto. Fu tentato allora il passaggio con un ca- 
tatere metallico ed i maneggi un po’ rozzi cagionarono 
milto sanguigno e conseguente riazione febbrile, per il che 
furono necessarie nuove sanguisughe , l'applicazione dei 
cataplasmi mollitivi e fa continuazione delle unzioni con 
alropa-belladonna, intanto che l'ammalato conservava la 
dieta muderatissitna e teneva il felto. Due giorni baslarono 
a rilornarlo alla calma primiera e si conlinuò intanto Ja 
dilatazione progressiva di quella porzione di canale ure- 
trale nella quale si poteva penetrare cioè sin all'uretra 
prostatica, arrivando forse lo stromento alla metà circa 
della prostata stessa. il getlo urinoso cresceva in volume 
e l'ammalato poteva contenere l'orina per più lungo tempo 
che prima non gli fosse concesso ; ma un ostacolo insu- 
perabile esisteva sempre a penelrar in vescica. 

Fu tentato nn nuovo catelerismo con lo stromento me- 
tallico ; e ciò nell'occasione che fu chiamato allro esperto 
nell’Arle a fine di dilucidare viemaggiormente la diagnosi 
fatta e di cercar altri soccorsi. Questo cateterismo provalo 
con i due melodi Italiano e Francese non riuscì più che 
gli altri allo scopo di penetrar in vescica ; ma col secondo 
dei metodi anzidetti e più specialmente nell'atto del giro 
da maestro, intanto che l’infermo accusava un dolore piut- 
tosto vivo, sì potè bene distintamente eil in tre successive 
riprese dir il suono della percossa dello sirormento contro 
un corpo lapideu. Riteotata ia prova, quel suono non fu 
più percettibile. Usciva sangue puro dall'uretra ed in copia 
e poche ore dopo l’ammalato era preso da freddo intenso 
foriere di febbre gagliarda che durò circa quarantott'ora 
e che mi costrinse a praticar il salasso @ ad usare d'un 
metodo mineralivo proporzionato, Nel gioruo dopo usciva 
grande quantità di renella più voluminosa del solito. il 
getto orinoso era liberissimo e la vescica tollerava per 
molte ore la presenza dell'orina. Da quel giorno l'’amma- 
lato potè chiamarsi guarito perfettamente, a segno lale 
che non credette nemmeno di preslarsi a soddisfar alla 
mia curiosità col permettermi d'istituire nuovo cateleri- 
smo. Ora che sono trascorsi quasi quallro mesi da queslo 
avvenimento fortunato non è ancora ricomparso il più pic- 
colo fenomeno morboso. 

Permettetemi ra, Uolleghi carissimi, ch'io v'esponga 
i miei pensamenti intorvo al modo quasi enigmatico col 
quale s'è ottenuto una guarigione così subitanea ; pensa- 
menti ch'io sollopongo al vosiro giudizio, pronto a mu- 
tarli se le vostre ragioni ne dimostreranno l'erroneità. 

Di primo slaneio ho pensato alle febbri sanatorie degli 
Autichi, ma riflettendo poi chie in questo caso era neces- 
sario si facessero riparazioni organiche , quella vecchia 
idea non fu più sufficiente ad acquietarmi, Ho pensato 
dunque che la malallia cominciasse veramente con sirio- 
gimenti uretrali i quali crescendo successivamente fos- 
ser ingrossati a segno tale da ritardar in modo considere- 
vole lo svotamento della vescica ; di che la formazione di 
quella specie di renella e la riunione di questa in un in- 
crostamento di qualche volume all'uretra prostatica ; il 
qual ultimo fosse poi la causa ch’il catetere non potesse 
penetrar in vescica. Da tutto ciò ne inferiva ch'una volta 
che fossero tùlti gli stringimenti del canale, mediante il 
successivo dilatamento con le minugge e che fosse con- 
cessa una via ampia alle orine raccolie in vescica dovesse 
avvenire che, ove si Logliesse improvvisamente l'ostacolo 
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dell'incrostamento calcareo all'uretra prosialica , l'inco- 
modo dell’ammalato dovesse cessare subitamente del pari. 
Il cateterismo rozzamente pralicato , mise in frammenti 
l'incrostamento è quei frammenti poleron uscire libera - 
mente trasportati dalla corrente delle orine resa omai forle 
per l'uretra già dilatata. Di fatto la quantità del più ab- 
bondantie e più voluminoso polverio uscito nei giorni suc- 
cessivi dà una maggiore probabilità ad usg tale suppo- 
SIZIONE, . n 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di marzo. 2% Tornata). 


Nizza. Dopo ta lettura e l’approvazione del processo verbale 
dell’antecedente Tornata il Med. Div. Dolt. Nicolis chiama l'at 
tenzione dei Colleghi intorno alle disposizioni del Regolamento 
ehe prescrivon ai Medicidi Reggi mento di fare nel mese di marzo 
di ciaschedun anno un esame dello stato Sanitario dei Soldati 
del proprio Corpo e di compilar un elenco di quelli che possono 
bisognare dei bagni termali. Raccomanda loro d’attenersi nelle 
proposte a quei casi solamente nei quali siavi !uogo a sperar un 
miglioramento almeno nella condizione essenziale della maiat- 
tia, escludendo quelle malattie che sono mantenute da lue sifili- 
tica; casi questi nei quali i bagni termali sarebbero perniciosi, a 
meno che non si trattasse di dolori reumatico-sifilitici , la dia- 
gnosi dei quali esscado dubbia potrebbe molto essere chiarita 
dall’utilità o dal danno che l'ammalato sarebbe per ritrarre dal- 
l'uso dei medesimi bagni. Raccomanda loro somma precisione 
ed esattezza nella descrizione delle singole malattiein modo che 
ne debba risullare chiara la natura del male, avvertendo di non 
omettere nessuna di quelle specialità che possono setvir a dare 
norma per il trattamento balneario da adottarsi; nel che debbe 
altentamente avvertirsi a quanto sta scritto nella Circolare del 
Consiglio Superiore Militare di Sanita, N° 6603, in data degli 11 
di marzo 1850. Dà quindi lettura dell'Elenco delle malattie che 
possono richiedere la detta cura, giusta il Decreto di $. M. in 
data dei 4 di giugno 1833, soffermandusì a dare minuti schiari- 
menti intorno a ciascheduo caso indicato in detto Elenco ed ac- 
compagnand’il suo dive con alcuue osservazioni occorsegli nella 
sua pratica inlorno all'esito di detta cura, com'anche intorno ai 
varii modi cen i quali fa eseguita. 

In questa circostanza il medesimo Med. Div, si sofferma pari- 
mente a parlare delle prossime vaccinazioni da eseguirsi, giusta 
il prescritto delta suddetta Circolare, in tutti quei Militari che 
non fosser ancora stati vaccinati o non avessero gia sofferto il 
vaiuolo. Ricordate in fine le principali regole da seguirsi per il 
buono risuttamento dell’innesto vaccinico, dichiara sclolla l’Adu- 
naADnza. 


PARTE SECONDA 


-_____— 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dot, Ferrero, Med. di Regg. nel 7° Fanl., promosso in 
seguito ad esama di concorso al posto di Medico 
Divisionale di 2a Ulasse e destinato allo Spe- 
dale Div. di Cagliari, 

Dott. Robecehi, Med, Div. dello Sped. di Cagliari, desti- 
nato nella medesima qualità alln Sped. Div. di 
Sciamberi. 

Uoit. Elia Giovanni, Med. di Regg., dal 4° Fanl. passa 

; ai Cavalleggieri d'Alessandria. 


» 
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RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


% 


Redatto dal Dott. Cav, Massone, già distinto Med. MIl. di 
Marina . leggiamo nella Gazzetta Medica Italiana della 
Liguria {No 6, si 50 di marzo) un articolo ìi quale perchè 
relativo a cose Sanitario-Militari ed in particolare modo 
al Trattato d'Igiene Militare dell’esimio nostro Med. Div. 
Dott. Arella. ci facciam un dovere di riprodurre. 

Nel No 8 (1852) di questo Giornale abbiam annanziato la pub- 
blicazione del primo volome d’un'Opera del Dott. Carnevale 
Arella, sotto il litolo TRATTATO D’IGIENE MILITARE. La compila- 
zione di questo libre destinato a riempiero ta grane lacuna che 
esisteva in Italia d’an Lavoro che s'occopasse esclusivamente di 
un così importants argomento, noh poteva venire megito racco- 
mandata che ad un distinto Pratico il qualavendo da lunghi anni 
secnitato la carriera Sanitaria Militare fin a raggiungerne le più 


‘alte cariche, ne davavan esser i dellati lemprati a quella sana 


esperienza che solo può farli efficacementeutili nella pratica ap- 
plicazione. | h u 

Che se quel primo vo'ume già da noi anuunziato ci era garante 
chit Dott. Arella avrebbe adempiuto degnamente all'incarico che 
da S. M il Re Carlo Alberto gli si commettera di così fatto Lu 
voro. i) serando, necito in questi giorni alla Luce, ci ha faili certi 
che depo una tale pnbhlicazione nulla o ben poco almeno resta a 
desiderarsi sn questo grave argomento. 

Già notammo came nel primo volume, ragionato in genere 
delle nozioni preliminari che rifleltono l'igiene Militare e desi 
gnata » erandi tratti la Storia di quest'importante ramo Di 
rio, tenesse parola nella prima parte delle cose circondanti Vest 
cumfusa) o fra queste in ispeciate mododell'in/luenza degli astri, 
dell’aria atmosferica, degl'imponderabili, degli alloggi delle 
Truppe; e nelîn seconda, delle cose applicate (applicata) ragio. 
nando, scendessa a dira dilumen dell’abbigliamento in genere, 
dell’abbigliamento Militare e della giacitura del Soldato. 

La terza parte colla quale ha principio il secondo volume 
dell'Opera, è destinata alle cose inghiottite (ingesta). In essa 
vengono con paziente cura passati in rivista È varti cibi e be- 
vande dei quali fa nso il Soldato; accenna al foro modo di confe. 
zione; parla delle alterazioni che pel fempo e per certe circo. 
stanze possono subire; gti effetli più o meno danziosi che ne po- 
trebhere derivar alla vivente economia; i mezzi di correggere 
le une, di porre riparo alle altre. Nella quarta e quinta parte di 
scorre delle eserezioni (encreta)e delle azioniod esercizi (gesta), 
Ottimiavvertimonti, sani precetii suggerisce e formola per som- 
mi capi dei corollari dalle rag'onî che va svolgendo re!ativamente 
alle eserezioni cutance ; glandolari e delle membrane MUCOSE, 
nonchè in trattando delli ginnastica Militare, della stazione, 
della ceglia e del sonno. Alla percezione fpercepta) è deslinala la 
sesta ed ultima parle, sudilivisa in dne distinte classi, detle quali 
la prima ai sensi esterni doslina, D'altra alle passioni. Egli è in 
parlando di quest'ultime che l'Autore si mostra profondo POLO. 
scitere del ruor amano com'erudito ed esperto Medico s!mastra 
în ogni altra parle di questa Lavoro (1). Le più ripaste piglio 
per le quali fuori scoccano le passioni; le fonti principali d'onde 
traggono vita; il mado di svilupparle se buone ; d’arrestarle se 
callive; d’allentarle icciò, anche se buone, nen irabocchine . 
nulla qui è taciuto. Con qual energia di stile egli parti deglionori, 
della gloria e del coraggio tacerò, chè altrimenti non lo poteva 
Chi sui Campi Lombardi seppe meritarsi co'»mmirazione de; 
Capi l'insegna risarvata a} valore Militare. Ma quali sentimenti; 
nobilissimi farciano pure sempre palpitar il cuore dell’Autore, 
non affievoliti dall'età ehe pnre c'incalza col disgusto d'ogni cosa 
umana, abbastanza il dicono le seguenti parole cole quali metto 
fine ai capitelo intitolato Amor patrio. « JI vero patriolo , così 
Autore, sormonta Je difficoltà più grandi, sopporta le più pe- 
nose fatiche e sacrifica i snoi beni, la casa, i figli, se stesso in di- 
fesa della patria che ama svisceratamente e sopra ogni cosa. 
Queste patrio affetto alettrizzando attivamente la mente ed il 
cuore dei Soldati, sostiene fa loro bravura e coslanza nei peri- 
coli, nelle battaglie e gli è anche di conforto neile disfalte; per- 

(1)11 Dott Arella è anehe Autere d'una pregievol Opera stam 
pa'a ni 1839 solte il titolo Storia dell'elettricità: vol. 2. 
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chè sebbene vinti faranno vedere ehe sanno almeno cadere da' 


forti. Passeggero, dice la bella inserizione di Termopoli, va a 
dir a Sparta che noi siamo tuiti morti per obbedir alle sue sante 
leggi. ». 

Noi avremmo desiderato enisaàre neivarii argomenti che sono 
in quesi’Opera più 0 meno diffasamente trattati e riferirne minu- 
tamente, onde farne risaliar i molti pregi scientifici e le beltezze 
storiche delle quali, quasi peregrine gemme qua e tà con somma 
mwestria disposte, seppe abbelliria: avremmo pure veluto insi- 
stere su certi argomenti d'igiene Militare, i quali ci paiono non 
mai abbastanza ripetuti avvegnechéè sia mestierì imprimere a 
profonde note nella mente dei Capi degli Eserciti la grande sen. 
tenza di Montecuccoli e che saviamente il Dott. Arelia mise ad 
epigrafe dei suo libro, SA LA SALUTE DELL'ESERCITO LEGGE SU- 
PREMA; ma ricordamiio che in una delle ultime Adunanze della 
Accademia Meilico-Chirurgica di Genova venne incaricato un 
nostro distin!o Socio di riferire su quest’Opera; ove quest'esume 
sìa, quale nol possiamo duhifare, esteso e talo di presentare una 
esatta idee di questl’interessanie Lavoro, noi ci proponiamo di 
riprodurio nel nostro Periodico, premendoci assai venga il più 
possibile conosciuto dai nostri Lettori questo Lavore d'na di- 
stinto Collega in cui non sapremmno se più le doti della mento 0 
del cuore si debban ammirare. Intanto, nei mentre ci felicitiamo 
coi Dott. Arella d'avere con fanta cura cordolto a compimento 
un sì arduo Yrattato, ci auguriamo che il giornalismo Medico 
non tardi a compensarlo delia lose sincera eni egliba dirilto e le 
ricompeuse del Governo a farlo certe ch’Egii ha saputo interpre- 
fare nel vero sanso il difficile mandato che glisi dava e condurlo 
a logevote compimento. Poche sone le iilusioni delle quali ci è 
larga la tarda età; ci possa aimeno la meritata jade convincere 
che io qualche modo fummo utili noi purealla Società è che non 
abbiamo mancato, per quanto le individue forze ce lo permet 


tevano, di portare la nosira pietra al grande edificio del sapere. - 


In quanto a noî, nello scrivere queste qrevi parole, non ebbi- 
mo invista ched'accenaar alla recente pubblicazione delsecon:! 


‘ voiame di questo Trattato, onde da talargomento prendere mo- 


tivo di railegrarci col Governo che abbia saputo scegliere per 
Sanitari nel Servizio Militare uomini di Doitrina e Pratica quali 
il diflicii incarico che loro è affidato richiede. Fu già tempo nè 
lontano molto da noi, in cui qualunque Medico © Chirurgo il 
quale nel libero esercizio dell'Arte sua per ignoranza o grottezza 
d'animo noa riuscisse, sì metteva al Servizio del R. Esercito: da 
ciò specialmente la disistima in cui ja più parte d’essì era tenuta 
ei miseri compessi ond'erano retribuiti: era vuolsi a buon di- 
ritto che sieno eslucati egualmente a civiltà ed al sapere. 

Il Corpo Sanitario Militare si può dire in grande parte rifor- 
mato da qualche anno a questa parte: ciò noi dobbiarmo alle ss- 
vie viste del Governo, iu questo ussai bene secondato dal Con- 
siglio Superiore Militare di Sanità e specialmente dal suo degno 
Presidenie, è cuì meriti scievtifici ebbersi piauso fra Stranieri e 
ora nun è molto condezna ricompensa di lode e d’onuri. Gravi è 
vero sono gli obblighi che inecmbono oggi giorno agli Ufiziali 
Sanitari: ; sembrano forse per poco inopportuni e troppo ardui 
gii esami cui di continuo s'assoggettano nel passaggio alle va- 
rie categorie; sconverienti diconsi da taluno le mensuali Scien- 
lifiche Adunanze: ma eve si miri allo scepe finale che s'è pre- 
fisso il Governo con questi nuovi «bblighi, quello cicè d’avere 
sotto le armi un Corpo Sanitario capace in ogni circostanza ci 
guerra e di pace a prestare con tutta esattezza è sapere il suo 
Servizio, degno dell’onorata divisa che vesie, non si potrà che 
altamente lodarlo di queste difficeltà poste all’avanzamento dei 
Sanilari. Solo desideriamo che a tanti e sì ardui dvveri, a que- 
ste continue prove di sapere, acc'ò non s’addormentino sui già 
mietuti allori, vadano di prri passo i diritti del Corpo stesso; che 
più eque e perciò più larghe ne sieno le retribuzioni; che godano 
di quelli stessi vaniaggi che si hanno i Corpi Scientifici Militari; 
che in tufto si rendano onorati ed «norandi. Quando ciò sia in 
tutta l'estensione della paro!», la carriera Sanitaria nella R. Ar- 
mata sarà ambita, vivamen!e desiderata dai migliori mell’Arte e 
il Governo additando aisuoi Medici potrà dire cen orgoglio, co- 
me oggi ha tuita ragione di dirlo pei Deti. Arella: questi snno 
addetti al min Servizio. 
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. PARTE PRIMA 


RELAZIONE SULL'OTTALMIA CHE DOMINO NELLA GuARNI- 
GIONE DI Genova L'ANNO 1852 (1) 


(ietta dal Med. di Regg. Dott. BaLestTRA in una Conferenza 
dello Spedale di Cagliari). 


Andamento futuro della malattia e misure 
a prendersi. 


Un risultato egualmente felice sarebbe ollenuto presso 
gli altri Corpi infestati dall'ottalmia qualora si attivassero 
uguali misure e qualora i Medici addetti ai medesimi 
prendessero come un particolar loro impegno il liberarli 
da un tale flagello. Essi vi riuscirebbero, non ne dubito, 
"qualora v’impiegassero quella intensità di volere , quella 
tenacilà di proposito che fa riuscire în qualunque cosa s'in- 
traprenda. Nè dovrebbe scorarli l'esempio dell'Armata 
Belgica, ove molte di tali misure vennero messe in pra- 
tica ed ove persiste nullameno lotialmia, poichè in primo 
luogo esse si mostrarono efficaci presso altre Armate, 
Olandese, ad esempio, la Prussiana, la Sassone, la Ba- 
varese, nelle quali scomparsa o ridolta a poca cosa è la 
oltalmia ; in secondo luogo il Belgio si trova per questo 
riguardo in circostanze affallo speciali. Come già ho ac- 
eennalo, presso tale Nazione la malallia passò dall’Ar- 
mata nei resto della popolazione, ove siffattamente si è 
diffusa, che un buon numero degl'inscritti di Leva si pre- 
senlano già portatori di granvlazioni. Tali individui .ve- 
nivano prima esclusi dal Contingente, ma tanto ne crebbe 
poi la frequenza, che più non sarebbe riuscito possibile 
di riunire il numero velnto di Coscritti, ed una decisione 


{i) Continwaz. Yed. n° precedente. 
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Ministeriale dei 28 febbraio 1840 determinò che i granu- 
lali venissero ammessi nei Corpi ed ivi trattati. Ogni anno 
perciò una nuova massa di affelli entra nei Corpi ed agni 
anno i Mediei hanno a ricominciare le loro faliche. Tra 
i Coserilti destinati al solo 5° Reggimento d’Artiglieria 
per la Classe del 1837 si trovarono 79 granulati. Nel 
1842 sopra 570 Coserilli della Provincia del Limburgo 
108 furono trovati affetti da granulazioni. 

Ma tra noi una simile circostanza fortunatamente non 
esiste: i (oseritti giungono al Corpo liberi affatto da ogni 
malattia oculare, ed una precauzione cui dovrebbero porre 
mente i Medici dei Reggimenti infetti, sarebbe il sugge- 
rire ai Comandanti di tener le reclute divise nelle came- 
rate degli altri Soldati, mettendole solo sotto Ja sorve- 
glianza di graduati che fossero prima stati riconosciuti 
perfettamente esenti dall’ottalmia (1). 

I Medici insomma d'un Corpo non dovrebbero irasan- 
dare alcuna avvertenza, risparmiare aleuna faliea, lasciarsi 
spaventare da alcuna difficoltà per giongere ad un risul- 
tato così soddisfacente , quale l'estinzione della malattia 
nel Corpo gui prestano le proprie cure : e per altra parle 
l'Autorità dovrebbe prendere in considerazione e dare un 
giusto peso alle faliche, ai sacrilizii che avrebbero dovuto 
necessariamente imporsi lali Medici: nè mi parrebbe che 
sì potesse dire male impiegata una ricompensa, un'onori- 
fica distinzione che venisse accordata ad un Uf@fiziale di 
Sanità che avesse reso allo Stato l'importante servizio dì 
liberare affatto un Reggimento prima gravemente infetto 
da un morbo sì pervicace, sì facile a diffondersi e sì per- 
nicioso, quale l'ottalmia Militare. 

Non conviene dissimulare che una delle maggiori diffi- 
coltà che dai Medici s’incontrerebbero nell’ottenere il di- 
visato risullamento, si lrova dall'opera loro indipendente e 
sa riposta nell’infelicità di molti dei Quartieri altualmente 
occupati dalle Truppe.È cosa altamente già da molti lamen - 
tata, ma non abbastanza ancora da tutti cosciula, quanto 
tristi sieno le condizioni della maggior parte delle Caserme 


{{) Un’analoga avvertenza si dovrebbe avere nella formazione 
che soventiocenrre di Corpi nuovi: dovrebbero cioè venir esclusì 
dal far ad essi passaggio i Militarituttiche portassero la menoma 
traccia di granulazioni. 
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nelle diverse Guarnigioni. Ristretle son esse per lo più, 
mal addalte e sprovviste di ventilatori, con angusti cortili, 
con caltive e puzzolenti latrine, in una parola, in sommo 
grado malsane. Esse sono affatto sconvenienti ed indegne 
della civiltà del nostro Paese, indegne d’albergare un’Ar- 
mala che è l'orgoglio dello Stato, suo palladio e speranza 
d'una grande Nazione. Gli effetti di un tale stato di cose 
sono perniciosissimi ed esso richiede sollecite ed ostese 
misure, Già non mancò chi indicasse il modo di miglio- 
tarlo in molte delle città di Guarnigione, ove esistono vasti 
fabbricati che rimangono pressochè disabilati e si potreb- 
bero molto prestamenle, senza incorrere in gravi spese, 
ridurre ad uso di Caserme, Ma quand’anche sì dovesse 
‘addivenire a nvove ed apposite costruzioni, il che non può 
a meno di preferire chi ba visto le grandiose e ben archi- 
lettale Casorme, che da poco tempo si elevarono in Prus- 
sia, nel Belgio, in Francia ed in altri Stati, la Nazione 
non dovrebbe certo indietreggiare davanti alla spesa da 
incontrarsi. Questa, oltre ad essere. impiegata in opera di 
utilità pubblica grandissima , verrebbe pure compensata 
da risparmii che permetterebbe di fare per altri versi © 
che si potrebbero, qualora indispensabile, realizzare anche 
col ridurre l'ellettivo dell'Armata, senza punto diminuirne, 
del resto, la forza reale e senza che menomamente ne 
scapitasse Ja difesa del paese. Non sono infatti gli nomini 
che si hanno sui ruoli 0 che pur. si mantengono in alti- 
vità presso i Uorpì che costituiscono la forza reale d'una 
Armata, ma quelli bensì che vi prestano un tale servizio. 

Ora un caltivo sistema di Caserme, per le malaitie 
senza numero cui dà luogo, distrae continvamente dal 
servizio una quantità grandissima di Soldati ; la propor- 
zione degli ammalati può per tale caginne diventar doppia, 
tripla ed anehe più di quanto soglia d'ordinzrio essere 
presso ua Truppa ; e quando si tratta di Corpì alquanto 
considerevoli, le cifre degli ammalati inviati allo Spedale 
» delle giornate ivi consunte diventa veramente enorme. 
Basti per darne un piccolo esempio il seguente quadro 
delle giornale di servizio perdule dalla iuarnigione di Ge- 
nova nel semestre dal 1° maggio al 1° rovembre 1852 
per le sole malattie oculari. 


Giornate d'’Ospedale -. . . No 15,847 


id. d’Infermeria., . . n 1,214 
id. di Convalescenza (1) n 3,408 
id. di Permesso (2). . » 10,000 


Totale . N° 30,469 
A queste 50,000 giornate eonvien aggiungere 1 mol- 
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Risulta un totale di 255 individui per questo solo 
Reggimento e si noli bene non per tutto il periode in cui 


(1) Sono computate 8 giornate per media a ciascuno dei 426 
usciti dallo Spedale, comprendendovi quelli cha si recarono in 
permesso, ma che per le più restarono prima alcuni giorni in 

Maserma. i 

(2) Sono computate per media 40 giornate di permesso a 250 
circa convalescenti che vi si recarono: se alcuni ebbero meno di 
40 giornate, altri ebbero dei prolunghi. si 

a 


tissimi altri giorni d'esenzione dal servizio cho presso al- 
cuni Reggimenti venivano concessi ai Militari trattati in 
Caserma per otlalmia senza che entrassero all'Infermeria 
e di cui perciò non può constare da registro alcuno. Con- 
vien aggiungere altresì te gioruate dei Soldati comandati 
come infermieri giornalieri fi così detti Pianzoni) che fa 
necessario fissare al letto degli ottalmici più gravi. io 
credo che la cifra non sarà punto esagerata & sarà lorse 
al di solto del vero porlandola a 35,000 giornale perdile 
durante il semestre. &ra uguale è presso a poco la cifra 
di giornate di presenza che per un semestre può contare 
ciascuno dei battaglioni del presidio di Genova, i quali 
non hanno, come è noto, una forza molto considerevole, 
Per modo che se la Guarnigione di Genova non fosse stata 
infestata dall’ottalmia, avrebbe potuto avere un Battaglione 
di meno senza essere punto meno forte e senza cessare 
dal prestare lo strettissimo servizio. Computivo i finan- 
zieri ciò che costa un Battaglione per un semestre e ciò 
che sì sarebbe perciò potulo risparmiare, oppur rivolgere 
ad altra opera, alla costruzione delie Laserme, per esem- 
pù. Gl'incouvenienti d'una malattia largamente sparsa, 
quale ullimamente l'ottalmia in Genova , non si limitano 
al far scomparire dalle file un dato numero d'uomini, ma 
gl'inlieri Reggimenti. Vintiera Guarnigione ne sofire nella 
sua istruzione, spirito e disciplina e nelio siato suo sani- 
lario generale. VDiminuendo notevolmente, soprattutto nei 
Reggimenti più bersagliali, sì numero d’uomini capaci di 
servizio e questo conumuando ad essere comandato nella 
slessa misura, i turni si fanno sempre più rapidi, gli un- 
mini comandati Irequentemente di Guardia noa hanvo più 
il tempo necessario per riposare, non prendono più parle 
che di rado alle esercitazioni od affranti dalla fatica non 
ne traggono vanlaggio, più non si possono reggere e ca. 
dono anche in molte altre malattie, estraoee alla demi. 
nante. I Reggimnenti sempre più s'infievoliscono e sempre 
più perdono di quelle altitudini guerresche che sono ne- 
cessaria per poterlì utilmente impiegare. Ho inteso dire 
che il Generale che inspettò quest'estale la Guarigione 
di Genova riferisse al Ministero di Guerra d’aver trovati 
i due teggimenti Aosta non precisamente allo stesso li- 
vello degli altri quanto al contegno militare, alla disciplina, 
all'istruzione. Sarebbe meraviglia che fosse avvenuto al- 
trimenti, A 

Ecco un Quadro compilato dal Dott. &@megna per indi- 
care il numero di oltalmici inviati da ciascuna Compagnia 
del 6° Reggimento Aosta allo Spedale ed all’infermeria 
nel periodo dagli 8 settembre 1851 all'ultimo giugno 1852, 


più inferiva (1), farono affetti dall’ottalmia; ma molti 
di questi individui recidivarono una, due & più volte e 
se si computano Intie le recidive viene a risultarne 
un totale di circa 600 entrate allo Spedale od atta ln 
fermeria. Tale cifra può dare un'idea di quanto il 6° Reg. 
gimento abbia dovuto durante l'accennato periodo rima- 


(1) Mi rincresce di non aver ancora tra le mani la continaa- 
zione di tale quadro pel 2° semestre del 1852. 
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nere indebolito; tanto più che nel lempo slessn conlava 
molti individui affetti da altre malattie. Francamente perciò 
sì può dire che il suo stato sanitario era pessimo, come 
lo era d'altronde non meno quello d'altri Reggimenti della 
Guarnigione e come era ed è quello di parecchi altri Pre- 
sidii, asserzione che mi ‘propongo di dimostrare in un ar- 
ticolo, di cui slo ora raccogliendo ed ordinando i male- 
riali. 

Tra le principali cagioni di un tale stato di rose pri- 
meggia, non è dubbio, ia tristizia dei Jucali in cui la 
Troppa sta rifugiata. 

Pronio riparo si metta dunque, si diano ellicaci prov- 
vedimenli contro siffatto gravissimo inconveniente se si 
suole veder diminnire la frequenza delle malattie che in: 
festano i mostri Reggimenti, tra le quali una delie più 
frequenti e dannose in tulte ie Guarnigioni si è certamente 
l'ottalmia. i 

Perchè non sì ereda che V'ottalmia che dominò l'anno 
scérso in Genova sia cosa straordinaria, passeggiera, li- 
mitala a tale cillà, non sarà troppo ripelerlo, l’ottalmia 
Sì irova sparsa uguralmente-in tulie le Guarnigioni e presso 
quasi Intti i Corpi dell'Armata. fo visitai nel decorso del 
1852 quasi intti gli Spedali Divisionali dello Stato, quelli 
cioè di Torino, Alessandria, Genovs, Sciamberl e Cagliari, 
ed in tutti ho visti numerosi aminalati di quella stessa 
ottalmia che ebbi a curare in tenova. Uhe essa esista 
pure nello »pedale di Novara ce lo dicono le osservazioni 
del Dott, Valzena {1) sulle ottalmio «pesseggianti in quella 
Guarnigione, fe queli benchè egli caratterizzi per reuma- 
tico-catarrali , bastano poi a chiarirle belliche le circo- 
gianze in cui si svolsero, Vallaccur esse specialmente al- 
cune Compagnie d'un solo Reggimento, l'andamento che 
ne descrive, le granalazioni ch'egli dovette comballere @ 
d'altronde il Dell. Valzeca stesso credendo insufficienti 
la cause ceumatizzanii a dar ragione dello sviluppo di tali 
oitalmie loro aggiunge il predicato di mefitiche. 

Che f'ottalmia esisia pure neilo Spedale di Caneo, ce 
fo dice il Rendiconto tlinien del soll Crosa (2), da cui 
risulla cho tra le pitalmie eh'ezli ebbe a trattare e cho 
denomina reumatiche è catarrali, che però a combattere 
più volte le granulazioni. 

Quest’errore di carallerizzare ie ottalmie belliche per 
reumatiche, 0 reumalico-catarrali, è quasi generale presso 
i Medici della nostra Armata, trià dissi in questo Scritto 
come reumalico-calarrale fosse stata da principio definita 
l’ottalmia dominante in Genova : neil'otlobre ullimo scorso 
fu: aito Spedale d’Alessiniria e chiesi se vi fossero casi 
d’ottalmia bellica; mi si rispose non esservi che ottalmie 
reumalichè, reumalico-catarrali, Assisiei alla visita e ro- 
vesciai le palpebre ite della ventina d'ammalali cha vi 
si trovavano ; forse uno 0 due non avevano granulazioni, 
gli altrì tutti ne avevano è delle grosse. 

‘Aveva chiesto più volle ai Colleghi reduci dalla Sar- 
"degna se vi si trovasse l’oltalmia bellica; aveva sempre 
avute risposte negalive. ‘tra che mi trove in Cagliari la 
veggo assai sparsa ne! Rezgimento Cavalleggieri ehe ha 
nell'Isola stanza permanenie. 

Mi è forza ripeterlo; l’ottalmia Militare non è tra noi 
sufficientemente conosciuta e convenientemente diagnosli- 


(1) V. Giornale Medico-Mititare, 26 luglio 1852. 
(2) Id. 27 settembre 1852. 
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cata; se lo fosse, quelle tantissime oltalmie reumatiche è 
calarrali che ogni mese vediamo portate sui Quadri Sta- 
listici delle malallie corate nei nostri Ospedali ed Infer- 
meriti Militari farebbero nella massima parte passaggio ad 
altra Categoria, 

di persuadano i Colleghi, le ottalmie reumatiche e ca- 
tarrali genuine sono lungi dall'essere una malattia (re- 
quente; la congiuntiva tra le mucose è certo una delle 
più agguerrite contro le cause reumalizzanti e non vi cole 
tanto facilmente. Per 100 individui che nella classe Bor- 
ghese soffro o un'irrilazione della mncosa sehueideriana, 
della faringea, della bronchiale, non ve ne hanno forse 5 
che soffrano una congiuntivite, Perchè pei Militari si dovrà 
avere una proporzione tanto differente? Se consulliamo i 
Rendiconti statistici che si pubblicano nel Giornale di 
Medicina Militare troviamo che nell'anno 1852 entrarono 
in tutti gli Spedali Militari dello Stato 814 casi d'angina, 
mentre nello. stesso periodo di lempo vennero ricoverali 
1712 affetti da ottalmia reumatsca (1). Vi sarebbe dunque 
sialo un numero d'ottalimie reumatiche più che doppio di 
quella delle angine , proporzione che a chiunque rifletta 
con quanta maggiore facilità s'affelli la mucosa delle fanei, 
che non la congiintiva, non®può a meno che parer asssi 
singolare. E si noli che dopo le reiterate discussioni che 
sull'ottalmia duminante ebbero luozo nelle Conferenze 
dello Sped, iziv. di Genova, molti casi vennero caratte 
rizzali per oltalmie belliche che sarebbero altrimenti siole 
portale sui Rendiconli come otlalmie reumatien-catarrali 
ciù che avrebbe resa anche più forle e notevole Ja spro- 
porzione. Così pel mese di giugno fignrano sui Rendiconti 
142 ollalmie belliche, 155 pel mese di luglio, 76 per la- 
gosto, le quaii provengono per la svassima parle. dallo 
Spedale di Genova, benchè anche per gli altri Spedali è 
per gli aitri mesi aleune ne siano stale registrate che 
addizionale alle prime formano una cifra di 485. Queste 
aggiunie alle 1712 reumatiche ed alle 109 portate sotto 
la categoria dlennorragiche e sotto l'altra assai vaga di 
purulente, daono un lotale di 2506 otlalmie le quali, io 
re sono convinto, debbonsi- realmente quasi in intalità ri- 
ferire all'ottalmia speciale delle Armate. 

Ora, come già ebbi occasione di nolare , si può con 
fondamento ritener» che degl’individui affetti da tale ma- 
lattia, appena un terzo viene tratiato negli Sperali, mentre 
gli altri o vengono curati nelle Inlermerie presso i Corpi 
oppure tollerano la loro infermità allo stato lento senza 
subire trattamento aleuno, lo eredo perciò che non si di- 
trepasserebbero i limiti della probabilità, caleolando dai 4 
ai 5 mila gl'individui che soffrirono in resità l’ottalmia 
nella nostra Armata durante lo scorso anno 1852, te- 
nuto quand'avche conto delle diligenze straordinarie usale 
durante alcuni mesi nella Guarnigione di Genova per 
scoprire @ lraltare tutli gli affetti. 

Questa cifra, già per se stessa vistosa, diventa tanto 
più notevole quando si ponga mente che essa forma l’ol- 
tava parle circa della forza della nostra Armata, la quale 
non raggiunge forse presentementa i 40,000 nomini. $i 
può quindi alfermare ehe ogni 8 uomini uno fu affetto da 
oltalmia, proporziune certamente non inferiore a quelia 
che già determinò altre volle alcani Governi a prendere 
misure straordinarie, Îl Belgio, per esempio, mel 1854 


(1) V. Giornale Medico Afilitare, 9 febbraio 1853. 
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stimò indispensabile per frenare l’ottaJlmia che affliggeva 
l'Armata di fare diligentemente ricercare nei Corpi tutti 
gl’individui tocchi dalla medesima per allontanarti defiai- 
tivamente dalle file. In tutta l'Armala, che non contava 
allora meno di 70 a 80 mila nomini, vennero trovati 5444 
ottalmici, d'onde risulta la proporzione d'uno per 153 è 14, 
mentre sarebbe tra noi presentemente di uno per 8 o 9. 

E ciò in piena pace, colle Truppe accasarmate ed in 
circostanze per nulla straordinarie. Che se queste venis- 
sero a cangiare, se si prosentassc il bisogno di chiamare 
setto le armi alcune Classi, di operare delle concentra- 
zioni di Truppe in qualche parte del Regno, rendendosi 
inevitabile l'ingombro delle Caserme e l’agglomeramento 
dei Soldati nelle abitazioni si avrebbe seriamente a temere 
che tanta essendo in certi Reggimentì la predisposizione, 
tanto il lievito, l’ottalmia non vi prendesse ben presto tin 
movimento di rapida ascensione, di spaventevole propa 
gazione. Grandi danni ne potrebbero ridondare all'Armata 
non solo, ma si correrebbe eziandio il rischio di vedere 
il morbo comnnicarsi pur anche alla popolazione civile, 
sventura che ira noi, a differenza di altri paesi, non è 
fortunalamente sinora avventta. 

Della quale differenza due sono a mio giudizio le prin» 
cipali cagioni. La prima si è che il miglior numero dei 
nostri Soldati proviene dalla classe dei Coltivatori, nella 
quale rientra toslo lasciate le armi. 

Siccome tra noi la popolazione rurale vive per la mas- 
sima parle non concentrata in villaggi, come generalmente 
nel Belgio, nell'Alemagna ed in molte altre regioni d'Eu- 
ropa, ma disseminata in ville, cascine, casolari, ove gli 
individui restano isolati, dormono la notte in ampie slalle 
e per molli mesi dell'anno anche all'aperto sui fienili, dil- 
ficilmente perciò avviene che un Soldaio rientrato a casa 
sua coll'ottalmia la diffonda a parecchie persone. Laddove 
al contrario nel Belgio, Paese molto industrioso « mani- 
falturiere, ove esistono grandi masse d’opersi, questi for- 
niroho sempre una parte del Contingente dell'Armata è 
molti di essi lasciandola poi, affetti da ottalmia, non tar- 
darono a diffonderla in mezzo ai loro compagni di lavoro 
con cui stanno durante il giorno rinchiusi nelle nMcine e 
coi quali dormono la nolle stivali in grande numero in 
angusie, mal aerate, insalubri cameruccie. Miffatte sfavo- 
revoli condizioni in cui vive per lo più in tale paese la 
classe Operaia, fomentò sì efficacemente la propagazione 
dell’ottalmia, che essa vi prese uno sviluppa immenso per 
modo che il Dott. Decondé, appoggiato alle ricerche da 
lui intraprese, valuta ad un sesto dell’intiera popolazione 
la massa di granolati che si trova nel Belgio, cilra che il 
Dott. Gouzèe sarebbe disposto ad accrescere ancora dietro 
quanto egli stesso ebbe occasione di osservare. Il LHoltore 
Cunier m'asseriva l'anno scorso disperar allalto che l’ot- 
talmia possa omai estinguersi nella popolazione operaia, 
malgrado tulte le misure adottate, malgrado gl'lastituti 
oualmici stabiliti nelle varie provincie, malgrado le in- 
spezioni periodiche di Medicì incaricati di recarsi nei varii 
Comuni specialmente per la cura dello malaltie oculari , 
lanlo vi sono esse ora sparse e radicate. 

Altra cagione che contribuì grandemente nel Belgio a 
cagionare un sì disastroso risullato si fu ja necessità in 
cui essò si Irovò negli anni successivi alla rivoluzione del 
1850, di lenere dei Corpi eonsiderevoli di Truppe accan- 
tonate per lungo tempo nelle provincie limitrofe all'Olanda, 


nel Limburgo soprattutto è nel Brabante. Il contatto quo- 
lidiano dei Soldati infelti largamente disseminò la malattia 
nella popolazione Civile che più non potè esserne liberata 
e che ora restituisce con usura all'Esercito ciò che ne ha 
io altri tempi ricevuto. 

Presso di noi, davchè nell'Armata penetrò l'ottatmia, 
una tale circostanza mai non è occorsa. Dal 1815 in poi 
i nostri Reggimenti non furono per alcun tempo accan- 
tonati, ne vi furono sino al 1848 alire concentrazioni di 
Truppe che al Campo di manovre a San Maurizio , ove 
però sempre furono quasi in totalità ricoverate in apposite 
tende e baracconi. Nel 1848 sul Mincio l'Armata bivaccò 
quasi conlinuamente è tosto dopo l'armistizio fu dissemi- 
nata ed alloggiata per la messima parte nelle Caserme 
delle Guarnigiuni. 

La concentrazione del 1849 non durò che pochi giorni 
ed i Reggimanti vennero ben presto ricondotti nelle Guar - 
nigioni ol al Campo di Sao Maurizio, cosiechè mai non 
vi fu un accantonamento propriamente detto e di qualche 
durata. Ma se questo dovesse aver luogo, se gli avveni- 
menti polilici necessilassero di tenere delle masse di 
Truppe concentrate in qualche provintia dello Stalo ed ivi 
strettamente accanlonale per alcun tempo prima che fos- 
sero stale adottate e con sufficienie perseveranza pralicale 
le misure necessarie per liberarle dalla malattia che ora 
le infesla, inevitabile ne riuscirebbe, oltre ad una più ra- 
pida e larga propagazione nell’Armata, la diffusione ezian- 
div alla popolazione Civile 

Pur questa dovrebbesi allora aggiungere alle altre gra- 
vezze della guerra, alla altre calamità e sacrificii che do- 
vransi necessariamente sostenere nei giorni della lotta 
pel riscatto della Terra Italiana. 

Essi polrebbero essere assai vicini; si pensi dunque 
alacremente a provvedere (1). 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
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FARCINO SOSPETTO. {DARIGIONE 


(Storia comunicata dal Med. di Regg. Dott. Bima.) 


Nel piuttosto lungo mio Esercizio pratico negli Spedali 
Militari vidi sempre terminar infaustamente quei pochi 
casi di farcino che mi fu dato osservare; e ciò sia per il 
fatto delle interminabili suppurazioni che ai lumori farci. 
nosi aperli susseguono, sia per il fatto della diatesi puru- 
lenta la quale con l'andare del tempo inva le le persone 
toeche da questa malattia. Non così però, se non m'illudo, 


(1) Ha qui fine la Memoria del Sig. Dutt. Balestra, la quale se 
fu alquanto ingiusta verso il Corpo Sanitario-Militare in cui 


sonvi tali personaggi che sapevan benecunoscer e curare l’ottal- 


mia bellica prima ch’egli sedesse sui banchi delle Scuole Uni- 
versitarie; se non contiene alcun importante novilà;se nonentra 
in totti i parlicolari dell'ottalmia bellica; ne tocca però i punti 
più essenziali e compendia tutto quetlo che di più importante 
rilevò egli nella sua lunga peregrivazione Medica in cui ebbe la 
sorte d’udire le opinioni d'uomini eminenti nella Scienza, di ve- 
dere l'attuazione dei loro principii Scientifici e di far on’utite 
raccolla presso melte Nazioni degli Scritti più ritevanti su questo 
argomento. Da cotest’aspetto la sua Memoria è tanto più pregie- 
vole in quanto che offre egli nella medesima la sua particolare 
sperienza a conferma della cose altrove udite, vedute e lette. 


Lan Redazione. 


sareblier anilate le 
dotto a guarigione 
oarrarvi. 

{rabriele Marabotto, Allievo Maniscalco, addelto alla 
Scuola Veterinaria del Valentino, d'anni 24, di tempera- 
mento bhilioso-sanguigno, di forle costituzione, non mai 
slato inolsstato da altra malattia fnorchè da febbri perio- 
diche e da lesioni traumatiche, essendo da qualche mese 
applicato all'Infermeria dei cavalli morvosi i quali custo- 
diva e medicava, dormend’anche nella Scuderia stessa, fu 
in non ben determinato giorno preso da disappetenza, da 
nausee, da ribrezzi è quindi da febbre; mali questi ai quali, 
fattisi più gagliardi e persisleati, oppose il Marabolto per 
due giorni con passeggiero vantaggio rimedi) pargalivi. 
Non tardarono però quelli a riprendere nuova forza e ad 
essere complicati con vaghi dolori sopraggiunti nelle ar- 
ticolazioni, specialmente risentiti in quelle dell’estremità 
inferiore destra e della superiore sinistra; non lardarono 
a manifestarsi aleuni lumori aventi li caratteri dei farcinosi 
dei quali il primo era situato nella parle anteriore della 
gamba sinistra , il secondo nella parie superior-esterna 
del braccio destro ed il terzo nella region esterna del 
medes:m'arto ; collegato quest'ultimo lumore con il se- 
condo per mezzo d'una catena di vasi linfatici ingorgati. 
Coteste raccolte purulente, giudicate come furono dall’am- 
malato quali espressioni farcinose , gli fucero sollecila- 
mente chiedere l'ingresso in questo Spedale Divisionale 
‘dove, ritirato provvisoriamente nell'Infermeria del Corpo 
d'Arliulieria, entrava la sera dei 27 di gennaio ultimo 
scorso. Dall'esame che quivi istiluii degli accennati tu- 
mori avendo riconosciuto non esser i medesimi costituiti 
nè da furoncoli, nè da flemmoni suppurati, nè da ascessi 
linfatici, scrofolosi, flebiticì o simili, per la considerazione 
ch’il Marabotto era stato per lungo tempo esposto a cagioni 
che, se non per inoculazione, per infezione almeno po- 
levano favorire l'evoluzione dei tumori farcinosi, venni in 
pensiero che questi fosser in realtà l'espressione del morbo 
farcinoso e, tuttochè nella diagnosi mì limitassi a caral- 
lerizzarli con il nome d'ascessi fenti, mi proposi però nel 
metodo curativo da intraprendersi di non dimenticare que. 
sta mia presunzione.Stabilito per tale modo il concetto dia- 
gnostico della malattia ecombatiuta con due salassi una tale 
qual irritazione vasale la quale offrivasi qual unico sintomo 
generale che complicasse la presenza dei lumori, vpinai 
doversi votar il contennio di questi per mezzo d'apposite 
incisioni e modificare quindi le pareti interne degli ascessi 
con opportune cauterizzazioni ond'impedire ch'il liquido 
‘ morboso contenuto rinnovandosi non si perpelnasse e non 
desse luogo a seni fistolosi, somministrando quind'interna- 
menle qualche rimedio allo a neutralizzare gli effIti de.la 
probabile pioemia ed a facilitare per le vie natura'i l'uscita 
del privcipio disaffine infestante l'economia. Con questo 
intendimento cominciai dall’aprir in tutta la sua Innghezza 
l'ascesso della gamba il qual affondavasi tra il muscolo 
libial anteriore e l’estensore comune dei diti; ciò fatto , 
presi un pennello di filacciea ben inzuppato in acido ace- 
licn molto concentrato e lo feci scorrere lunghesso tutti 
gli andirivieni della cavità che scorgevasi di colore grigia- 
siro e quasi come tapezzala da cotenna, rinnovand’in se- 
guito più volle quest'operazione e lasciand'in fine per 
un'ora soggiornare nella cavità dell'ascesso le filaccica 
stesse inzuppale nell'acido. Non tardando la piaga ad as- 


cose nel seguente caso che fu con 
nel modo che mi farò brevemente a 
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sumer no bello e rassicurante aspetto dopo la caduta delle 
escare, m'accinsi ben presto all'apertura dell’ascesso del 
braccio il qual era esteso tanto da occupare più della metà 
della parte esterna del braccio; apertura questa che per la 
Dotata granl'estensione dell’ascessa praticai con due lagli 
paralleli distanti l'un dall'altro dus pollici, nella direzione 
della lunghezza del tumore. Canterizzai quindi come sopra 
mMiputamente tutta la superficie interna della cavilà con 
il medesimo buun successo, In quant'al terzo ascesso al- 
tiguo a quest'altimo non fu necessaria apertura di sorta, 
chè, operalosi in esso spontaneo l'assorbimento della ma- 
teria marciosa, s'avvizzì e sì ridusse ad uo duro noccio- 
letto che fini poi per iscomparir affatto. Duranle tutt'il 
tempo della suppurazione delle piaghe somministrai al- 
l’ammalato, prima una decozione di corteccia peruviana è 
quind’una satura decozione di salsaparilla. Aì 29 di marzo 
il Marabotto usciva dallo Spedale in istato di perfetta gua- 
rigione. 

Convinto qual io era e sono d’avere avuto in questo 
caso a fare con un malallia farcinosa, trasmessa per in- 
fezioue dal cavallo all'uomo, avrei amato meglio prima 
di tenerne parola con voi, onorevoli Uolleghi, che la con- 
troprova dell'inoculazione del pus dell'uomo al cavallo 
fosse venuta in modo cerlissimo a chiarire il concetto dia - 
gnostico da me razionalmente emesso. Diedi perciò opera 
che l'abbondante quantità di pus del vasto ascesso del 
braccio raccolto în apposito vaso di velro fuss'inviata al 
Sig. Vallada Professore nella Scuola Veterinaria al Va- 
lentino, perché avesse la compiacenza d'eseguire l’indi. 
cato sperimento. Gentilmente si prestò al mio invito il 
Professore Vallada inoculando tre cavalli, ma lo speri- 
menta fu negalivo. Uiò non pertanto io non credo che 
quest'esito negalivo dell'inoculazione debba in modo assd- 
luto allontanare l’idea di farcino nei caso esposto, giacchè 
lo stesso Prof. Vallada mi faceva avvertito che non leneva 
a sua disposizione cavalli addatti all'uopo e che i tre ca- 
valli inoculati erano da croniche malattie malconci così 
che furon abbattuti poco lempo dopo le praticate inocula- 
zioni. 

Se non ostanie la mancanza della prova che sola poleva 
in modo convincente depor in favore della diagnosi da me 
emessa io mi feci ardito d'esporvi questo caso, ciò fa per 
avere letto come nel N° 5 del Giornale dell'Accademia 
Reale Medico-Chirurgica di questYanno si voglia dare 
molto valore a due casi desunti dagli Archiv. Pelg. de 
Mod. Milit. nei quali tuttochè per ciò che riguarda ai sin- 
tomi non vi sia significazione maggiore di quanto ve n'è 
nel caso di cui vi tracciai la Storia, la cura sarebbesi 
compiuta con la somministrazione dell'estratto d’aconito 
napello, stalo raccomandato da Tessier contro l'infezione 
purulenta. 

La creduta inevrabilità del farcino non sarebbe per av - 
veotura da altribuirsi v che troppo tarci generalmente se 
ne intraprenda la cura od a che troppo si tarda a dare 
uscila al pus contenuto negli ascessi il quale finisce poi 
per ammalare tutta la costituzione dell'iniermo © final. 
mente a che dopu volati gli ascessi non si pensi a distrag 
gerne la cavilà con i causlici patenziali ond'impedire che 
questa si converta in focolare d'interminabili suppura- 
zioni ? 

Tale per lo meno essendo la mia opinione io proporrei 
dover in simili casi tentarsi il metodo abortivo locale, sic=. 
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como pralicai, è dovere quindi farsi luogo alle larghe 
somministrazioni dei rimedii dialoretici è diuretici onde 
allivare le secrezioni ed eserezioni del sudore e dell'orina. 
Uiò però che dall'esposto caso rimar evidentissimo è che 
all'Igiene di coloro che per dovere son obbligati a prestare 
la maunal assistenza ai cavalli farcinosi ed a soggiornare 
lungamente nelie svuderie deslinate per i medesimi, vuoi 
essere con tutti lì possibili mezzi provveduto. 


roi li 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'aprile. 1° Tornata). ‘ 
i È } 


Tonino. Letto ed approvato il processo verbale dell’antece- 
dente Seduta, chiama ed ottiene la parola il Dott. Bar. Ds Beau- 
fort il quale, avendo raccolto dalleStatisliche come maggiore sia 
per lo più nel mese di luglio il numero dei Soldati infermi per 
malaitie provenienti da cagioni reumalizzanti, manifestò il pen- 
siero che ciò non potesse ascriversi ad altra cagione se non a 
quella delie Bagnature solite a praticarsi in quella stagione del- 
Panno dalle Truppe di Guarinigione le quali, sebbene riconesea 
utili in se, erede lultavia possano riescire dannose per effetto di 
circostanze nccessurie e più specialmente per lora impros:ria in 
cui per l’ordinario hanno lange. 

Presero parte a questa discussione presso che tutti i Membri 
presenti alla Conferenza, asserendo gli uni in appoggio alle ri- 
flessioni del Dolt. De Beaufortchs veramente non erano sempre, 
come sarebbe necessario, consultati i Medici Mililari intorno alle 
circosianze ci tempo e di luogo relative alle Bagoature fe quali 
perciò alcuni volta riuscivano dannose piuttosto che utili; cen- 
testand’all’incontro gli altri, cd eran in maggioranza, fra cui il 
Med. Div. una siffatta asserzione come contraria agli usi dei 
Gorpi a cui essì eran addetti dova solevansi consultar i Medici 
del Reggimen'o ogni qual volta dovevan avero [uogo le Bagna- 
ture, Insistevano pertanto questi ultimi nell’altribuir ni calori 
ed ai falicosi Esrreizii della stagione la sorgente del faito realiz- 
zato del Dott. De Beauturt el opponevansi a che fosse et 
alcuna proposia intorno a tal argemento alla Soperier Autorii 
prima d'aver indagato scrupolosamente tutte ie condizisni ara 
potevano favorire quella maggiorafiluanza d'ammalati negii Spe- 
dali in occasione delle Bagnature. 

Ad invito quindi del Presidente fa instituita una Commissione 
composta dei Dott, Rima, Beaufort, Carletti, Rophill e e Mantelli 
ai quali fu dato l’inc: srico di riferir il loro ‘avviso in proposito 
dopo av re fatto gli opportuni siudii in cccasione della prossima 
stagione «i dette Bagnature. Ebbe qniadi fermine la discussione 


Genova. Spedale di Terra. Apro la Seduta il Med. Div, Dottore, 
Comissetti chiamando l’attenzione degli UMiziali Sanitario-Mili- 
tarì : 1° intorno alla necessità di dovere, per ii sempre crescente 
numero dei febbricitanti, dividere le Sezioni di Medicina in tre 
in vece di due che erano per l’addielro ; e ciò anche allinchè, 
minore così essend’ii numero degli emma stati che ciaschedun 
Capo-Sezione ha giornalmente a visitar, olir'all’avere maggiore 
campo ad approfondir il giudizio diagnostico ed a fare tutte le 
più minute osservazioni relative alle varie fasi delle malattie in 
corso, possa il medesimo stendere esalti Rendiconti mensuali 0 
trimestrali di cui la precisione e li regolarità in ispeciale modo 
raccomanda : 2° sopra la rigerosa sorveglianza che ciasehedun 
Medica Capo Sezione debb'esercitare su l'adempimento del Ser- 
vizio affidato ai Bassi Ufliziali addetti allo Infermerie ; sorve- 
glianza questa che di diritto compete ai Medici Militari tanto 
nell'interesse degli ammalati, quent'in quello deilo stesso pra- 
tico Esercizio : 3° su la risponsabilità che i medesimi Capi-Se- 
zione hanno d’eseguir in concorrenza dei Med. di Bait. la ne- 
eroscopia degli ammalati morti nello rispettive Sezioni onde per 
tale modo meglio siano confermati il giudizio diagnostico, le ca- 
gioni e gli esiti delle diverse malattie: 40 intorno all'obbligo che 
tuiti indistintamevte gli Uffiziali Sanitario-Militari hanno d’in- 
tervenir alle Esercitazioni Anatomiche ed Operatorie sul cada- 


vere, dicendo d'amare meglio che le medesime siano falte per 
comune istrozione, senza pretendere d’arrogarsi il litolo dì Mae- 
stro verso Colleghi che debbon e son in grado di sapere: 5° in- 
torno all'epidemico imperversare della scarlattîna e del vaiuolo 
il qual ultimo non va scompaznato da un tale quale grado di gra- 
vità; e ciò forse non tanto per l'intensità del male, quanto per la 
qualità degli ammalati nei quali, adulii tutti e per le militari fa- 
tiche dotati di pelle dura estipata, l’eruziane vaiuelosa non può 
effettuarsi con quella facilità con cui s'effeltua nelle persone in 
più tenera età ed avecti ona pelle più delicata: 6° finalmente 
intorno alla vigile premura ch’in conseguenza ciascheduu Me- 
dico di Reggimento debbe farsi per impedire l'eruzione vaiuo- 


‘losa col praticare per tempo e con i necessarii riguardi le vacei- 


nazioni. 

Conf'il Presidente in modo dignitoso ed amichevole ebbe po- 
sto fine al suo dire, Il Dot!. Kalb Med, di Regg. chiede La parola 
per far alcune riflessioni intorno alla Relazione su lottalmia 
bellica del Dott. Balestr=, la qual allualmenie si va stampando 
in questo Giornale di Medicina Militare. Tra meraviglia e gra- 
titudine si fa il medesimo a parlare dell'impegno assunto dal- 
l'Autore di ragguagliar i suoi Colleghi intorno’ agli studii fatti 
nei suoi lunghi viaggi relativamente ali’otialmia dominante nei 
varii Eserciti d'Europa ; dal complesso dei quali studii gli ver- 
rebbe a risultare ite ptità dei caratteri di quesvottalmia con 
quelli che da parecchi anni si manifestano nell'omonima malat- 
tia che demina nei Soldati componenti il nostro Esercito. Ciò 
non perlanto, dice il Dott,Kalb, con venia dell'Autore è bene sia 
rettificata l’opinione che questi esterna su gli altri suoi Colleghi 
in proposito di questa malattia; opinione questa che nor può ac- 
cerlarsi senza che a tutti indistintamente ne venza il b'asimo. 
Imperocchè io nen istimo «he il giudizio ch'il Dott. Balestra reca 
su ia malattia in discorso, costituisca presso gli Dffliziali Sanita- 
rio-Militari dell'Armata Sarda una cognizione nuova e peregrina 
tanto che già da lungo fenipo ja maggiore parte dei medesimi 
esattamente non conoscesser e sulicientemente non apprezzas- 
sero. Premesse queste riflessioni, tattochè dicesse volere riser- 
barsi ad altr’occasione per manifestare le sue idea criliche in 
proposi, comincia îl Dolt. Ralb col sostenere non esservi al 
cuna essenziale ragione perchè la degenerazione graneliosa sella 
eengiuntiva palpebrale non sì mestri tento nei nostri Passi, 
quanto negli aliri tulli d'Eoropa e. fuori anche di questa con 
identici caratteri di forma, non altrimente che avviene, ad esem- 
pio, della scabbia fa quale dovonque pulluli sì manifesta e si 
manifesterà sempre all'occhio osservatore con gii ordinarii se 
gni che in contraddistinzuono dalle altre eruzioni cutanee ; che 

se, egli dica, v'esiste differenza nell’oltalmia granellosa, questa 
differenza non può gran fatto osservarsi relativamente ai ia forma 
delle granulazioni, na sibbene in ordine all’intima condizione 
movrbass da coì posson esser generate, mantenute ed accompa- 
guate; ciò che iniurrà i! Pratico nella necessità di variar il re- 
lativo metodo «di cura, specialmente per quanto spetta ai sussidii 
generali. O!trarciò,prosi+gue il Dott.Ralb, con poco accorgimento 
i Dott. Balestra mostra di confondeie l'ottalmia purulenta con 
la granellosa, contaziosa o belirca, contrariamente anche alla 
classificazione adottata dal Consiglio Superiore Sanitario ed ai- 
l'osservazione dei migliori Oftalmologi; il che facendo il Doit. 
Balestra dà a divedere non aver egli troppo esatte idee intorno 
alie medesime, mettre che nel suo Seritto fascia in vece sup- 
porre che siano gli aliri suoi Colleghi quelti i quali non hanno 
un’esalta idea di qui sia forma morbosa, Ii quesl’errere non sa- 
rebbe certsmente incorso il Dott. Balesira, continua il Dettore 
Kaib, se avesse posto mente che, se non a tatti, alla massima 
parte almeno degli Ufficiali Sanitarii di Piemonte non son ignote 
le Inminose idee che Villustre Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità, il Prof. Commend. Riberi, ha sparse intorno 
a quesl’argomento, sia che quelli le abbiam attinte dalla stessa 
voce di questi nelle sue Lezioni Orali di Clinica Medico-Chirur- 
gica Operativa nello Spedale di S. Giovanni in Torino, sia che 
le abbiano raccolte dalla sua preziosa e compiuta 3femoria su 
la Ceratitide lenta (1) prodotta dalla degenerazione granellosa 


(1) Ved, Estratto del Giornale delle Scienze Mediche dì Torino 
Fascicolo d’agosto 1839: per A. Fontana Tipografo. 


| 


sì 


a, 


in cui con ehiarezza ia'e che mai fa magziare è stato riunito 
tuito quanto v'ha di varo intorno a questa malattia IL dubbio 
quindi ch'il Dott. Balestra move su Pesatta cognizione di questa 
ottalmia per parte dei suvi Colleghi è cosa, amiamo creder in- 
volontariamente, ingiutriosa tanto per glì Ufficiali Sunitario-Mi- 
litari indisiiatamente, quanto per ii Sommo Maestro che così lu- 
minosamente ci ammuaestrò. 

A provare poi come ila lunga pezza di tempe s'abbia nel Corpo 
Sanitario-Militare cognizione esatta della congiuativitide pra- 
nellosa e degli speciali suoi risullamenti, invoca il Dole RKalb la 
testimonianza del Dott, Mazzolino e di totti gli altri Colleghi pre- 
senti all'Alunanza i quali ebbera la fortuna d'assister alte visite 
Cliniche del preiodato Prof. Commend. Riberi nello Spedale di 
San Giovanni , ed effre inolire tna stampa, per opera sua e die- 
tro le sue osservazioni disegnata, rappresentanti: per una parle 
i diversi gradi digranulazione che avveagon in seguita e duranto 
le congiuntivitidi granollose e, per altra parte, la differenza esi- 
sten!e ira l'oualmia purulenia e iu granellosa ie quali, ripete, 
vozlion essere tra di luro distinte, specialmonte per ciò che ri- 
guarda it mo.lo diverso d'invasione e di decorso della malattia; 
minacciosa invadendo e rapidamente decorrendo la prima, lad- 
dove in granellosa ha per l'ordinario un andamento subdolv e 
lenlo, quasi che fosse ana progressiva successione morbosa. Da 
questa ste riflessioni prende. arzomento il Doll. Kalb par giadi- 
care bene diversamente da ciò cha ha fatto ii Dott. Balesira in- 
torco alla Relazione Fitia nell'apiato annuo dalla Commissione 
dello Spedale Milit. dì Genova, giacchè dalla iettura che fece di 
questa Relazione e dalla slagicvis incui rexnava l'ottslmia che 
ne porse maleria ed occasione, egli dic» essere rimasto convinto 
che neila mazgiore parte dei casi nou trettavasi fuorchè d’ana 
ottalna reumalico-calarrafe Ja quale , siccom' è dimostrato 
nella prolodata Memoria dell’asimio Presidente, può, non meno 
che la blennorragica e la purutenta, essere sussegnita dalle gra- 
nulazicui palpebrali, quastunque non faciimenie Linto, quanto 
Pollalmia Egisiaca 0 bellica. 

Spedale di Mare. li Dol!, Valie in segulio alvinvito faltogli dal 
Dott. Ubarti rende conto a'PAdunanza dell'esito del consulto Le 
nuto ali» Sporla'e del Dagan eslalivamento al condannato N. N. 
che da più mesì eva în cara per otlalmia serofoiosa con granala- 
zioni palpebrali. Dipo avere brevemente esposte fe malatlie pre- 
gresse, nsrra il Dal. Valle comi biefarespasmo , la perlinace 
fotofobia ed i dolori sopra ed infrorbitali essena’ sintomi che 
maggiormente molestassero ammalato, egli vi opponesse prima 
il meto:lo antiflogistico geogral e lorale,te polveri risolventi con- 
tinuate per alcuni giorni, i riveileoti alla nuca e dietro le orec- 
chie e le unzioni soprosbitali fatto von unguenio mercuriale e 
con estralto di bellacdonna; e quindi come, moderata la riazione 
generale e l'orgasmo ivcale, ricorresse interaamente al calome- 
lano ad niîta dose ed al ioduro di potassio onita modificare la di- 
scrasia scrololosa che era la cagiono sostenitrice di siffalto mor- 
bo, ed esternameale facesse uso di coilrii di deutocloruro di 
mercurio sciolto vella mucilagine di gomma arabica, di quelli 
di nitrato d'argento, della pomata del Janin è cella caulerizza- 
zione con il solfaio di rame è con ti nitrato d'argento ; e final- 
mente narra come fosse sua intenzione di costinvare nell'uso 
delle cauterizzazioni e nelì'iniezione Fra le palpebre d'un collì- 
rio, da molti Aulori raccomandato nello ottalmie serololose, com- 
posto di ioduro di potassio nell'acqua di rose con la giunta d'un 
grano di sodio puro; 1 quali rimedi: quanio fossero rimasti in- 
fruttuosi avrebbe ricorso alla recisione delie gramulazioni e dalle 
varicosità. Profittaado quinelì della paroli che gii era stita conc 
cessa informa il Dott. Valle Adunanza intorno a due casi «i le- 
sioni violente toccate a dus condannati del Bagno dei quali uno 
trovasi nello Spedale ammalato parlussiz:one posteriore del cu- 
bito destro e l'altro per frattura ai due îerzi inferion dell'omero 
destro. Olliene poi la parola il Dati. Dsalbertis il quale riferen- 
desi all'invito stato fatto dalle competenti Autorità a tutti li Me- 
dici di Marima d’essera nell'avvenire più parchi nell’ordinazione 
dei Medicinali di cui toro si rimproverava l'anteriore spreco, an- 
nonzia all'Adonanza come nella prossima Conferenza avrebbe 
dimostrato con alcuni suni Cenni su l'amministrazione dei medi- 
cinali nella Farmacia della Marina che il lamentato maggiore 
consumo di questi dipenda da tutt'altra cagione che non dall’ec- 
cedere che i Medici Militari facciano nelle ordinazioni, 
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BOLLETTINO UFFICIALE 


Fariazioni nel Personale Sanitario-Militare, 


Doti. Matiro Galleano, Med. di Regg. in aspeltaliva, ri- 
rhiamalo in Servizio altivo è deslinato al 7° 
it Fanteria. 


RIVISTA DEILSGIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunti del Dott. GraCOMETTI). 


Preparazioni dell'olio di piedi di bue. Mentr'atien. 
diamo che nuovi fail sorgan a confermaro le sperteuze 
e le osservazioni di Tampson, di Hall e di altri distinti 
Pralisi; osservazioni ed esperienze favorevoli alla sosti - 
tuzione dell'otio di fegato di merluzzo a quello di piedi 
di bue, pubblictnamo frattanto il procedimento di prepa- 
razione di quest'ultimo, guale Tu recentemente esposto 
dai Farmacista Ruspini nella Gazz. Med. Ital. di Lum- 
bardia. « de in an vaso di rame stagnato, egli dice, st po. 
gono a bollir una dozzina di piedi di bue {I} unitamente 
a tre volte il loro volume d'acqua e questa si rimetta a 
man a iano che va svaporizzanio, si vede al primo 
riscaldarsi del liquido galleggiarvi sopra un olio colore 
d’oro trasparente. Questé l'olio di predi di bus. DI questo 
olio che abbiamo visto separarsi con la bollitura, se si 
ha la cura di raecoglierio con na cucchiaio vi man in 
mano che va separamlos; se ne ollengon ogni dodie: piedi 
di bue dalle 28 alle 50 oneie, misto però a stearina, a 
materia estraitiva osmazoamica e al albumina, ecc. Da 
queste nitime impurità Volia si separa facendo il Intro teg- 
zermente riscaldare a bagno-maria , par etfelto del quale 
le impurità aggramandosi riesce facile separarlo Gitrando 
ii liquido per mezzo di filta tela 4 lino o meglio per 
mezzo della carta e servendosi 4’uo imbuto oppio ad 
aequa calda. itiensi così dalle 24 alle 28 ongie d'un 
olio «colorato, traenie al giallo d'oro, d'un sapore dolce, 
itodoro e molto denso per la stearina chie contiene , di 
cui il Dott. Hall non vuole «he quello sia privato onde 
sia più facile alla dizestione. « 

Dell'idrocianato di ferro nell'epilessia. ii oil. Fabre 
pubblicò recentemente nella Rev. Wéd. Chirurg. diverse 
praliche osservazioni del Prof. Konx (ie Briwuolles) re- 
lative all'efficacia spiegata da questo rimedio nella cura 
dell’epilessia. Lo seopo principale dell'Autore è queflo di 
rendere più popolare Tuse dell'idrogiana:ro di ferro il 
quale, ad onla dei felici risultameati otteouti da Bertrand 
nel 1859, indi da Gergéres. da Jansion e da allri, ri- 
rimase sin ora troppo dimenticato. Le menzionate Os- 
servazioni comprendon uu caso d'accessi epilettiformi 
e sei casì dd'eprlossia compinia i quali merceè della no- 
minsta sostanza furono condotti a guarizione. Non «n- 
trercio a parlace delle medesime, sebbene contengane 
atene perticolarità interessanti; ma ci limiterem ‘ad indi - 
care che Pidrocianalo di ferro [n somministrato vr in forma 
di pillole composte di mezzo grano d'idrocianato e d'un 
grane ci valeriana polverizzata ed or in polvere , unita 
col tiglio: che cella maggiore parte dei casi si cominciò 
da una pillola è si progredi sia al n°. ili 16 per giorno; 
e che la dorata minima della cora fu di sei mesi e Ja 
massima d'un anno. 


(1) Importa moltissimo pev otterer un bell'atio che il bue sia 
di carne purgata, bene pasciuto ed ucciso da poco lempo e me- 
glio in giornata: alirimente dà poco olio, molto colorito e d'un 
odore e sapore disgustoso. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA, 


L'associazione nonsiriceve che perun anno ecominciacoli* d'agosto. Hi Giornalesipubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana, 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


In Torino . Li. 10: 


[n Provincia ed all'Estero, franco di posta . 


Li ii. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni peri non militari ricevonsi alla TIPoGRAFIA SUDALPINA 
via Alfieri, nuo 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser all'rancate ed ac:. pagnate da vaglia postale. 


SomMario. — 1® Dott. GaprIAaTA: Genesi dei tumori in ge- 
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{(:ENRSI DEL TUMONI IN GENERE 


(Memoria letta dal Dult. Capriata in una Conferenza 
d'Alessandria). 


La Storia della malattia che trasse a morte il Giai del 
Se Regg. Fanferia, esposta dal Dutt. De Beaufort, itlu- 
strata dal nostro Presidente Commend. Prof. itiberi ed 
inserita nei nosiro Giornale, N° 24, agli 11 di gennaio 
1853, conziste, come ad ognuno di voi è noto, in una 
straordinaria evoluzione di tumori. Cotesta narrazione 
diede motivo all'onorevole Espositore d'invitare tutti li 
suoi Colleghi indistintamente a concorrere con lv studio 
e con fa diseussione per chiarire la genesi dei limori. 

Nella mia pochezza scientifica avrei voluto tentare lar» 
dua impresa, ma tosto s'affaciaron sila mia mente queste 
parole di Grisolle: e il faut de bonne henre s'habituer 
dans l’étude si difficile de la Médicine à ne hasarder au- 
cune esplicalion, en raison surtout ds la tendance qu'on 
a généralement è deduire de ces Nhypothbses des préceptes 
° ihérapeutiques, « e ne fui sconfortato. Tuttavia fidandomi 
nella vostra indulgenza v'esporrò qualunque ella siasi la 
mia opinione su la genesi dei tumori in generale. 

Lo stesso (srisolle allorchè tratta dell'eliologia dell'iper 
trofia dice : « elle est tres rare après quarante ans.» Chi 
sa il perchè , Ira me è me dissi, l'ipertrofia non attacca 
fuorchè raramente le persone al di là dei quarant'anni? 
Per dilucidar un simile fatto m'appigliai alla progressiva 
evoluzione dei sistemi ed in ispecie dell'artero-venoso e 
contemplai il modo con il quale si comparta nella nutri- 
zione e nella denutrizione avendo per compagno il linfa- 
lito sistema. 

È ora fuori di dubbio che conlinui sono fra loro i ca- 


piliari arteriosi e venosl: da ciò ne avverrebbe che nella 
circolazione noi non avremmo fuorchè un continno giun- 
gere e partire della compostissima massa sanguigna dal 
cuore per mezzo delle arterie e delle vene che sono tra 
di loro continue. Se corressero così le cose come s'avrebbe 
la nutrizione? Quindi feci a me stesso quest'altra que- 
stione: se le arterie dovevano servire solo alla circolazione 
del sangue, perchè moi la natura le dotò di così robuste 
pareti? mentre che le vene servend'al medesimo uso fu- 
rono dolate di pareti assai meno resistenti? Desiderando 
investigare cosiffatti fenomeni riaundai con la mente il 
modo con ci s'effeltua la circolazione sanguigna pariendo 
dal cuore e quisdi ne seguitai i fenomeni sorprendenti 
prodolti dalla medesima. 

Allorchè il ventricolo sinistro del cuore si dilata, suc- 
ehia quale tuba aspirante dalle vene polmonari i! sangue 
per lostimolo del quale quello violentemente si contrae ed 
in forma di bolo spinge l'onda sanznigna nella robusta aorta 
che per la struttura delle sne pareti fa mantiene compressa, 
La successiva rinnovazione di quegli alli è quella per cui si 
effettua la circolazione o per soin impulso del cuore o per 
la conlraltilità delle arterie. Le arterie però non si dilatano, 
non sì restringono; ma sole s'erigono col succedersi dei 
boli sanguigni che il cuore in esse vi spinge; che se il 
sangue esce a getti da una recisa arteria non è già per la 
reale esistenza della sistole 6 della diastole, ma bensì per 
unico effetto dell'elasticità del bolo sanguigno il quale 
sprigionato dalle comprimenti taniche arteriose esce fuori 
dall'arteria bolo per bolo che l'un laltro si succede in 
forma di zampillo. Il che tant'è vero che se bene s’0s- 
serva allorchè it Medico Operatore sta per legar un'arteria 
compresa nell’esportazione, per esempio, di porzione del 
braccio ed ove sì lasci libero il corso del sangue, il moto 
dell'arteria bracchiale mon è già di dilatazione e di restrin- 
gimento ma bensi, conservandosi questa sempre beante, 
di visibil allungamento ed accorciamento ; moto questo che 
meglio ancora può osservarsi allerchè l'arteria è già le- 
gata. Le arterie dilatansi bensi e si restringono, ma nella 
sola circostanza d’aumentata o diminuita espansività della 
massa sanguigna, oppur allorchè questa aumenta o dimi- 
puisco in quantità. Per questo metodo dovendo spiegarsi 
la diversità delle pulsazioni arteriose nelle diverse ma» 
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lattie, ne deriva, se troppo non ardisco, che andrebb'er- 
rala la Sfigmica la quale s'appoggia su la diversità della 
sistole e diasto!e arteriosa. En ragione pertanto eh'il bolo 
sanguigno progredisca ed ineonlra divisioni arteriose, lui 
pure si divide e, quantunque col dividersi minore si faccia 
la forza esparsiva del sangue, questa tuttavia ha forza 
sufficiente per operare su le pareti arteriose che vanno pure 
mano mano resirinsendosi ed assoltligliandosi, tanto da 
convertirsi in fine in vasi capillari arleriosi che, sprovvisti 
prima di Innica contrattife, si metamorfizzano pui in capil- 
lari venosi continui. 

Da ciò bene m'avveggo, onorevoi C.lleghi, di non 
esporvi aliro che cose Uriie # ritrita; pure lultavia pirose- 
guirei nel veder i capillari arteriosi di louiea conlraltile 
sprovvisti, e perciò assai minorata la forza loro costrittiva 
e così il nisus arlerioso non essendo pari al nisus della 
colosnetta sanguigna che io percorre, vediamo Irasudare 
la sostanza plastica per i pori interstiziali, come mercurio 
compresso in sacco di pelle. Ma perchè non continua a 
scorrere per i nov inlerrotti capillari venosi ? La natura 
non opera & caso e qui meglio che altrove esterna la sua 
potenza civè accordando la preferenza all'evoluzione arte- 
rivsa fa quale si compie press'a poco a quaranl’anni ed 
ecco il perchè race sono le ipertrofie dopo questa età, 
epoca in cui incomincia lo sviluppo venoso, così che da 
quest'impari calibro tra i capillari arieriusi a venosi il 
sangue sullre una specie di fisiologico ingorgo il quale non 
poco coopera all'esosmosi. Chie se l'uomo fino ai quaranta 
anni è fenuto vigoroso per la generosità arteriosa ed anzi 
va soggetio ad iperirofie, bet altrimente corrono le cose 
allorchè compis il suo sviluppo il sistema venoso. Allora 
S'atrofizzan i lessuti e se l'uomo non muore per malattia 
muvre per l'egoisio venoso il quale tutto trasporta quanto 
i mairilizio arrecano le sfinite forze arteriose o meglio 
QuaDio In esse vi spioze il tenerissimo cuore ch'é l'uliimo 
ù Morire, 

Il plasma ch'esce per i pori intersliziali dei capillari ar- 
leriosi ora serve da sè alla nutrizione dei dati iessuti ed 
ora non è eh'il veicolo il qual in forma di microscopiche 
cisti racchiudenti speciali sostanze nutritizie le nresenta 
ad altri lessuit, acciò se le approprino per surrogare le 
sostanze denotrite 0d aggiungerne delle nuvve. La scom- 
parsa del callo primitivo in una frattura preesistente con 
il concentrarsi della massa ossea c con lo sparire del pla- 
sma proverebbero quest'asserzione. Mentre compiesi que- 
sl'atto normale, la-cisli ridueesi allo stato liquido e per 
Lendosmosi dei reticoli linfatici e dei capillari venosi vtene 
ricondolta in circolo in ur cun ls superflue sostanze per 
quindi servire a nuovo ufficio ip virtù della forza dipamo- 
organica, 0 per esser eliminala, se inutile, dai diversi emun- 
lori della natura a ciò destirali, 

Coniemplando così il solo agire delle arterie è dei suoi 
Quitimi capillari in forza della presidenza nerveo-gavglio- 
nare nor vedo uscire per «snsmosi dagli estremi capillari 
arteriosi fuorchè sostanze nutritizie alla rinfusa le quali 
in modo disordinato s‘affaccierebbero indifferentemente 
alle svariate fibre componenti sistemi tra di ioro assai di- 
versi; dal che accadrebbe che tutta l’organica compaga 
verrebbe sconvolta. 

Cosa nolissima ed incontestabile si è che oltreall'ognora 
presente azione lerveo-gangliovare avvi pure l’importan- 
tissimo concorso dell’incognita ma-pur esistente forza di 
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aitrazione e d'espulsione tra le sostanze conerue ed incan- 
erue a siugoli tessuti, alla quale si da il nome di Chimica 
vitale che mantiene di conlinuo esalla e normale la rein- 
tegrazione di quei tessuli componenti l’orzanismo vivo 
che dessa proiesse già fino dal loro primitive sviluppo. 

Se la potenza nerveo-ganglionare venisse esagerata pel 
protralto e smodalo movimento d'un membro, tosto ve- 
dremmo più arditi farsi i moti del cuore e quindi più at- 
tivo il circolo sanguigno arterioso e meno facil il circolo 
venoso del membro più del dovere esercitato in propor- 
zione degli altri; e ciò per la pressione che le vene pro- 
fonde del membro stesso soffrono per la protraila tensione 
muscolare per cui di necessità più abbondante riesce il 
Irasudamento di sostanza nutritizia perchè i capillari ve- 
nosi, citr'ad essere minori in calibro e non agenti verso 
il centro ella circolazione che in modo passivo, non pos- 
son esporlar il soprappiù non comporlabile dal loro lume; 
peggio poi se le vene dove sboccano i capillari omonimi 
sono compresse. 

Questo fallo ne lrae seco un altro puramente mecca 
nico che voi meglio di me sapete ei è che allorquando 
trovansì due tubi di cedevoli pareli provvisti è giuoco forza 
chit più lurgescente occupi uno spazio maggiore con danno 
del più vicino. Tale strettezza appunto è sofferta dai reti» 
coli linfatici che stanno di fianco a inrgidi capillari arte» 
riosi, end è che diminuendo quelli nel loro calibro è pure 
indispensabile che diminuisca la lacoltà loro endosmosica 
e perciò sempre maggiore riesce la raccolta di congrua 
sostanza esosmosala e più duratitra fa dimora di quest'ul- 
tima in Inoghi non necessitosi di tale smodato priscipio 
suscettibile d'orzanizzazione. Dal che nasce che le fibre 
se ne appropriano di più del naturale o probabilmente 
prendon origine nuove fibre analoghe alle già esistenti, 
come verosimilmente accade in quelle persone che per 
mestiere usano di più un braccio a preferenza dell'altro, 
epperciò ipertrofica si fa la loro muscolatura, coma può 
avvenire anche in altre parti, allorchè la natura sbagliava 
in più lo sviluppo d'una qualche arteria. Eccovi quindi, 
o colleghi, in modo alquant'oscaro, ma reale la principale 
cazione delle tante analoghe ipertrofie. 

Quanlunque siano questi i più reconditi lavorii della 
natura che gli asconde agli occhi meglio armati di mi- 
croscopiche lenti, tultavia lasciano luogo al un’abbastanza 
lalevole induzione la quale, quando non sia una verità. 
molti: però le s'avvicina, Se tale forza, dico, venisse in 
quale: modo sispesa od alterata, tosto si vedrebbero com- 
piuti processi assimilativi non più consentanei alla sim- 
metrica organizzazione che anzi smodatamenie compiersi 
ed è, se sosinoza incougrua viene a sulfermarsi , perchè 
non espulsa, in un dato sito, tosto si la concreta, epperciò 
hou più suscettibile d'endosmosi ed in quasto modo non 
può che arrecar unn stimolo incongruo ai vicini Lessuli 
ed aumentare l'attrazione parenchimmatosa da indurre mag- 
gior aMusso di sangue, epperciò maggior esosmosi di so- 
slanza concrescibile ed organizzabise 0 non è quivi, per 
affinità Chimica, maggior aggregazione di sostanze analo- 
ghe al nucleo primitivo, in modo tale da tosto dare luogo 
od in un'area del tessuto cellulo-areolare od entro ad una 
delle cellule del tessuto adiposo ad un lumore cistico od 
acistico, perchè se per esempio sostanza cartilaginea bene 
elaborata per errore di lungo si soffermasse in un'area 
fra le tante del tessuto areolare, agli è verò che coll'au- 
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mentare di tale sostanza vengono spinti i tessuli in ogni 
verso, .e per la compressione che il tumore in esss eser- 
cita s’inspessiscono in modo da formargli una specie di 
capsula; però questa non è realmeste una cisti ma solo 
un tessuto consistente nell’induramento delle pareli esterne 
delle circendanti cellule, che non ha vaso proprio che lo 
putra, il che lo distingue ad evidenza dalla vera cisti ; 
che se la sostanza cartilaginea vien a deposilarsi entro 
cellula adiposa od una ghiandola mucipera o sebacea , 
questa aumenta l'attrazione parenchimatosa , l'arlerinzza 
che la nutre si fa turgida, si dilata ed acquista maggiore 
calibro o prendon origine nuovi vasi, dal che ne nasce- 
rebbero due fatti, il 1° di sopra nutrizione della stessa parete 
della cellola la quale perciò si fa più inspessita e s'allarga 
in ragione del 2° fatto che è quello dell’ognor crescente 
mole cartilaginosa la quale se non ha il vero tipo della 
tessitura cartilaginea poco le manca, perchè ebbe sviluppo 
in tessuto assai diverso, ma in forza dell'immutabile na - 
tura delle mollecoie e globuli si ha una tessitura assai 
analoga conteneale gli stessi elementi cartilaginei, se non 
ne ha una forma regolare. Vi sono pure delle cisti ossee. 
Questo raro fatto patologico lo spiegherai così. Suppongasi 
ad esampio un versamento di soslanza calcare con siero, 
albumina, fibrina, ecc., dentro d'una cellula, noi qui tosto 
vediam essere protetta questa massa da un'inirinseca forza 
molleculare, le une saranno dotate di forza enneentrica, 
come sarebber i veicoli della sostanza calcare, mentre la 
sostanza calcare siessa posseGerà la forza eccentrica, ai- 
lora si verrà a formar una cisti ossea od incrostazione 
parietale racchiudente in sè matefiali inorgamei, perchè 
tolti dalla protezione della forza vitale, epperciò inerti. 
Potrebbe aliresi effettuarsi ja mulazione delle cisti o dei 
tessuti circostanti se nella loro nutrizione, in vece di mol- 
lecule fibrinose, prendessero luogo moilecule ossee, in al- 
lora s'avrebbe non più una cisti fibrosa, ma osseo-Bibrosa, 
epperciò servoscierebbero come pergamena e qui accade 
come nelle porzioni di arlerie chli'in tessuto osso sì con- 
verlono. . 

Negli insin ad or enumerali tumori noi non vedremmo 
ehe una raccolta di materiali i quali trasportati allrove 
avrebbero pointo servir ad nna naturale nutrizione , ma 
che per perduta affinità chimico-vitale dieder origine a 
prodotti morbosi che niuu altro danno arrecano all'orga- 
nismo se non che colla loro molesta presenza, tolto che 
slitno di fianco o sopra vasi e nervi cospicui, ma che, 
raggiunti dallo scalpeilo Chirurgico, vengon esportati i vasi 
uultritizii, se esistenti, is un colla massa morbosa, tulto ri- 
torna allo sialo primilivo, Iranne una superslile traccia di 
cicalrice tegumentale od un appena sensibit avvallamento, 
indizii dvi già esistenti inmori e questi Lutti io porrei nel 
novero delle irritazioni perchè dal loro nascere fino al 
loro sviluppo non diedero luogo nè a neurocinesi, ne ad 
angiocinesi, nè lampoco a plaustasia. 

Non sempre così però corrono ie cose, giacchè per so- 
pracolimo di sventura non iutti della specie uomo sono 
abbastanza furlunati d'aver una gemiina circolanie massa 
sanguigna (essendo solo questa che dia ricovero a latenti 
principii diaiesici) ascorchè in apparenza sieno lo spec- 
chio della più invidiabile salute, perchè o per eredità od 
in altro modo tengono nascosti nella scorrevole massa 
nutritizia tin qualche principio diatesico più o meno ne- 
mico all'orgamea compage . il qual allro non attende che 
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d'essere messo per perduta affinità chimico-vilale a con- 
tatto della fibra parenchimatosa per dare luogo anche a 
tumori o per tentare più o meno celeremente il sovverti- 
mevto ed anche la distruzione dello stesso parenchima 
ove furono per avventura depositali, come sarebbe l'ente 
sifilitica, scirroso, ece. Siffatti tumori quantunque vengano 
da mano maestra esportati 0 si riproducono 0 procreano 
sconcerti tali da condur i pazienti alla tomba, perchè in 
un col tumore non s'esportava tutta la sostanza diatesica, 
ma solo quel lauto che trovavasi nel lumore raccolto ed 
il rimanente approfittando dello scompiglio fecale indotto 
dall'operazione, tutta mette a soquariro l'economia e la 
sfascia. E questi iv porrei nel novero dei risultati fogi- 
stici perchè prodotti da uo principio disuffine bastante per 
se ai alterare la nervea vitalità e la crasi umorale è dare 
luogo alla neurocinesi, angiocinesi e plaustasia , ch'altro 
alla fin fine non sono se nov l'esagerazione di tre elementi 
per eni s'effeltua la nutrizione, 

li Giai, a mio avviso, sarebbe slato vittima d'un prin- 
cipio disaffine il quale diede luogo all'esorbitante sviluppo 
di svariati tumori ed il movente primo sarebbbe stato lo 
annicchiamento in lui del germe miasmatico svoltosi nella 
Lomellina confinante colla Cava, ove appena giunto to 
stesso lziai non tardò ad esserne invaso; epperciò trava- 
gliato da perlinacissime febbri intermiuenti a tipo terzia- 
nario. 

Il germe miasmatico col tempo e coll'aggiunta d'ignote 
circostanze a lui favorevoli gli suscitò l’infiammazione dei- 
l'apparato centrale artero-venoso e del sistema vasale capil- 
lare di cui non potevan in qualche modo non partecipare 
i vasi linfatici aventi costante relazione coa i venosi, Co- 
me pronuneiava Il nostro Presidente Commend. Riberi il 
quale fra i pochi è dotalo di quella rara prerogativa per 
cui l'uomo dell'Arte si fa a serulara gl’intimi arcani del- 
l’aberrante natura e la costringe a svelargli i profondi pro- 
cessì patologici che in essa si sviluppano. 

Ii Giai perlanio non potè più a lungo resistere alla 
mala nutrizione vriginara dal miasma non solo nelle plenre 

nel mesenterio, nella mucosa dello stomaco, della cisti 
felea, dell'ileo, neile ghiandole tirvidee e eervicali , per 
ultimo in fine netia muscolatura della coscia destra ma 
ben anco negli estremi capillari artero-veuosi i quaji per 
mala riparazione non poterono colle infermate loro pareli 
resister al nisus dellà colonna sanguigna che da tergo nelle 
enumerate località era spinto, da non solo ottenerne 
una sconvolta esosiuosi ed endosmosi, ma di procurare 
perfino la lacerazione dei medesimi, come lo prova il iu- 
more del quale il Dott. De Beanfort non esitò a praticare 
l'apertura, da dove ne vide uscir un coagulo di sangue 
nerastro, quindi un nocciolo gialfognulo della consistenza 
della cera e stillarne sangue venoso. in questo tumore 
altro io non vedrei in sulle prime che saugue svasato per 
rotiura dei capillari il quale spingendo in ogni seaso i pa- 
riferici tessuti già incomibciava l'aggioinerazione speciale 
delle due sostanze che più in abbondanza trovavansi nel 
sangue svasalo, sostanza stealomatosa cioè è fibrima mista 
a cruore e quindi col tempo sarebbesi formato uno stea - 
loma, se sola. Le moltiplicità dei medesimi varianti per 
sede e per natura unll’altro presentarono nelia maggiore 
parte che raccolta di materiali svasati alla riolusa ma tutti 
però suscellibili d'organizzazione se il germe miasmatico 
non si fosse opposto al normale loro perfezionamento a 
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regolare distribuzione come ne risuliò dalla fatta analisi 
chimica dei diversi maleriali costiluenti i tumori giò enn- 
merali. }: ‘ ] 


‘STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


35 
O1TAEMIA BELLICA CON PANNO 
{Osservazioni lette dal Med. di Batt. Dott. Lon&ni 
in una Conferenza di Torino). 

Ho ereduto chie uon duvesse riuscirvi discaro, ornalis- 
simi Colleghi, l’udire la storia di due casi di panno con- 
secutivo all'oltalmia bellica perehè da essi si rileva che 
anche nelle malaitie di pronostico più infelice, cop una 
cura inlelligente e continuala con pprinace insistenza si 
possono talvolta oltenere vantaggi che da principio non si 
sarebbero creduti, non che probabili, neppure possibili, 
Nudi d’ogni osservazione 6 di commenli io ye li espongo 
quali io li ho osservati e raccolti, quando teneva dietro a 
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quegli sperimenli di cura ricchi per me di pratici inse». | 


goamenti. 

Broda Giuseppe, d’anui 27, Soldato nel 5° Kegg, Fant., 
di buona costituzione, di lemperamento bilioso-sanguigno, 
cadeva ammalato nel 1851 d’otlalmia bellica con forma 
blennerroica all'occhio sinistro, sano rimanend’il destro. 
Ricoveralo nello Spedale Divis. di Novara, dopo una lunga 
cura ne uscì non del tuttu guarilo, poichè portava ancora 
sulla congiuntivite delle palpebre chiare tracce di granu- 
lazioni, ma in tale stalo da potere seguir il suo Reggi- 
mento nel cambiamelo di Guarnigione e di fari! suo do- 
vere per qualche mese dopo, Se non che con l'andaro 
del tempo anche l'occhio sinistro fu preso da granulazioni 
le quali trascurate dall’ammalato perchè ne risentiva sol- 
tanto lieve incomodo è poco intorbidamento alla vista, die- 
der origine ad un panno generale della cornea in ambi 
gli ocehi così denso che l’ammalato aveva poco più della 
semplice percezione della luce nel l'occhio sinistro è a 
mala pena si guidava con il destro. 

Proposto per la Riforma, il Ministero della Guerra or- 
dinava che fosse collocato iù esperimento in questo Spe- 
dale Iivis., incaricando il Consiglio Superiore di Sanità 
Militare di tentar ogni ragionevole mezzo di guarir od 
almeno di migliorare Ja sorte di quest'iafelice. L fu dietro 
quest’invito ch'it nostro Presidente Commend.. Riberi in- 
traprese la cura di questa malattia e la diresse con quella 
sagacità di mente e con quella pertinacia di proposito che 
entrano per sì grande parle a costituir il carattere scien- 
tifico di quesl'eminente personaggio. 

I frequenti e continuati tocchi eo) solfato di rame, la 
recisione delle granulazioni colle forbici, indi l’uso di 
soluzioni ora più, ora meno concentrate di solfato di rame 
6 di nitrato d'argento, l'applicazione dell’acetato di piombo 
polverizzato, la cauterizzazione fatta col nitrato d'argento 
ora puro, ora misto alla polassa caustica giunser alla 
perfine a togliere, dopo una cura di circa sei mesi, le gra- 
nulazioni ed ogni tendenza alla loro riproduzione. Allora 
non rimase più che il panno a dileguare, impresa a vero 
dire estremamente ardua e quasi sarebbesi detto temeraria, 
giacchè il panno specialmente nell’occhio sinistro era deo- 
sissimo, organizzato e tullo zeppo di vasi sanguigni che 
numerosissimi e grossi vedevansi scorrer in. direzione 
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concentrica dai contorni dell'occhio verso il mezzo della 
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Il celebre oculista di Berlino Jingken, già venerato mio 
Maestro, scrivo nel suo Tratlato d'Otlalmologia le seguenti 
parole: « il panno è sempre una malattia ostinalissima 
di cui la guarigione non s’oltiene se non quando il male 
è ancora recente. Una volta poi ch'esso abbia acquistato 
un certo grado di perfezionamento non è più possibile ot- 
tener nina perfetta ricostruzione della Jamina legumentale 
cha copre la cornea. » Non dissimilmente ta pensano i 
più distinti Professori d’Oculistica, di modo ch'il Dottore 
Sperino in un caso di panno inveterato ad ambi gli occhi 
non temelte d’inocularvi del pus gonorroico e destarvi una 
oltalmia blennorragica che fortunatamente in quel caso 
ebbe la felico conseguenza di dileguar in gran parte il 
pattrio. 

Senza lasciarsi sgomenlare dall’indole ostinata e ribelle 
della malattia 6 senza impegnarsi nell'arrisicata strada 
percorsa dal Dott, Sperino, il Commend. Riberi prescelse 
un metodo di cura razionale ed efficace ehe continuato 
con la voluta perseveranza diede risultamenti oltr'ogni 
credere lelici, t 

l'rima però ch'io vi racconti i compensi usati dall’egre- 
gio nostro Presidente per combalter il panno che olfu- 
scava la vista al Broda, permettetemi, cnorevoli Colleghi, 
ch'io vi faccia un breve cenno intorno alla virtù dell’a- 
cetato di piombo usalo come topico contro le pranuia- 
zioni delle palpebre per ciò appunto che fu pochi anni sono 
proposto o molto lodato negli Annali di Oculistica del Cunier 
e non ancora mollo usato Ira noi. Questo rimedio di cui 
la polvere si sparge con un pennello sulle granulazioni 
previamente asciugale e pulite con una pezzuolina, coo- 
vertendosi in pochi momenti per l'acido carbonico del- 
Faria circostante in carbonato di piombo, deprime caute- 
rizzandole le granulazioni e vi fa l’uffizio di vernice, ren. 
dendo liscia, morbida ed uniforme l'aspra, irregolar è 
granuiala congiuntiva palpebrale di coloro che son affetti 
dall'ottalmia bellica. Di questo modo verrehbe prontamente 
tolta l'irritazione che le granulazioni destano sulla con- 
giunliva oculare. Se non che ho osservato debolissima es- 
sere l'azione caustica che l’acetato di piombo spiega in 
lali eircoslanze, mentre la lunga persistenza di quella ver- 
nice che rimane e che copre le graoulazioni impedisce o 
ritarda l’uso d'agenti più efficaci quali il solfato di rame 
o il n:trato d'argento. Aggiungasi a ciò che l’acetato di 
piombo in ijuesto caso produsse pell’oltima applicazione 
un' ulcera nella cornea per materiale perdila d’un pez- 
zetlo ii cornea quasi rimpetto al campo della pupilla, ul- 
cera interessante varie lamelle di quest'organo e che non 
guarì se non dopo lungo tempo. In un altro Soldato io 
ebbi a deplorar il medesim’accidente che fu da me attri- 
buito all'esistenza di qualche pezzetto di cristallo d’acetato 
di piombo non bene polverizzato e rimasto indisciolto ed 
inalterato sulla palpebra. E di falti debbo dire cho la 
polvere ch'era stata somministrata non era sì fimamente 
pulverizzala come si poteva desiderar e come si racco- 
manda negli Annali d’Oculistina. Per tutte queste cose io 
credo cho l'acetato di piombo non debba usarsi nella cura 
delle gramulazioni se non in quei casi in cui è necessario 
fare cessare prontamente l’irritazione prodotta dalle gra- 
nulazioni e con fulte Je cautele saviamente raccomandate 
negli Annali di Cunier. 


eee,” 


1 mezzi con i quali il Commend. Riberi cercò ed ot- 
tenne di. dileguar il panno e di ridonare la vista al Broda 
furon il taglio dei vasi ch'andavan a nutrir il paono , la 
recisione d’alcuni pezzetti di congiunliva tuttall'intorno 
della cornea collo scopo principalmente di toglier ogni nu- 
trimento alla membrana organizzata ehe costituiva il panno 
ed un collirio composto d’un grano di nilrato d’argento 
eristallizzato in un’oncia d'acqua distillata di rose è quin. 
dici gocce di laudano. il taglio dei vasi e la recisione della 
congiuntiva era fatto in un tempo solo , facendo scorrere 
sotto quest'uilima un uncino là dove più grossi e numerosi 
eran i vasi che dirigevansi alla cornea. gl'innalzava al- 
quanto, indi con un coltello da cateratta a con forbici curve 
recideva il pezzo di congiunliva e con esso porzione dei 
vasi che nulrivano il panno. Seite volte in sei mesi rio- 
novò sitiatta operazione, instillando negl’intervalli ii col- 
lirio da me indicato poco fa; l'operazione da poco dolore 
consegnitata la prima volta, produsse quasi nessun ineomodo 
consecutivo celle allre ed ebbe esito così felice che nello 
scorso aprile l'operato uscì dai!o Spedale coil'occhio sinistro 
perfettamente risiabiltto tanto riguardo all'aspetto, quanio 
riguardo alla faeo:là visive, dappoichè dai terzo piano co- 
nosceva le persone che passeggiavano nella corte. L'oe 
chio destro quantunque risehiarato molto e si da cono- 
scere bene le persone anche tenendo rhiuso il sinistro, 
presentava però un leggier ofluscamento come di sottile 
panno più denso nel punto in cui Ja cornea era stata ta- 
gliata dall'acetalo di piombo e sempre più leggiero mano 
mano che Sallontanava da quel punti. Da ambo i lati 
della cornea in quest'occhio scorgonsi ancora due specie 
di plerigi formatisi dalle piccale falde di congiuntiva rial- 
zata c rimaste staccale, ma questi sono isolati e non lianno 
comunicazione veruna colla cornea e potrebbero facilmente 
levarsi. Can alcune cauterizzazi pi e recisioni sarebbiil 
Broda stato anche risanato quasi del tutlo dall'oechio de- 
stro ma, soddisfattissimo della rieuperata vista del sinistro 
e non provando più alcun incomodo, desisiette dalla cura, 

Nella stessa maniera lu curato VArliglere Converso 
Giuseppe, d'anni 54,:| quale nel 1850 fu preso egli pure 
da oitalmia bellica a forma blennorragica, dalla quale fu 
curato nello Sped. Divis. di Genova con 8 salassi, 60 
saneoisughe e l'uso interno di pillole che non conusce. 

Uscì da quello Spedale apparentemente guarito, ma 
portando agli occhi un resto di granulazioni le quali a 
poc'a poca fecero ingrossar è indurire assaì le palpebre 
superiori e quindi produsser un panno che, trascurato, col 
tempo si fece densissimo, organizzato , sicchè non allro 
più gli rimaneva fuorchè la percezione della luce. Man- 
dato anch'egli in esperimento allo Sped, iivis. dopo dieci 
mesi ne tisciva nello scorso m.ese talmente migliorato che, 
quantunque gli occhi nou abbiano ripresa la naturale 
chiarezza come avvenne dell’occhiv sinistro del Broda, 
vede e distingue le persone, i caratlerì di grossa stampa 
o può uguagliarsi quanto all forza visiva ad un miope. 
Si prevedeva che avrebb'egli potuto riacquistare, se non 
tatla, quasi tutta la facoità visiva a malgrado della du- 
rezza delle palpebre che, premendo sul bulbo , contraria 
l'effetto della cura. Se non che, richiamato in seno alla 
famiglia da argentissime circostanze, volle egli, contentis- 
simo dell’ottenuto ed insperato miglioramento , desistere 
dalla cura con l’intendimento di riprenderla più lardi cioè 
una volta messo sesto a quelle difficili circostanze. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Afese d'aprile. 1% Tornata). 

ALESSANDRIA. Il Presidente dichiara aperta ]s Discussione in- 
torno alla genesi dei tumori, Memoria letta dal Dott.Capriata nel- 
l'antecedente Tornata. Intorno a quest’argomepto il Doit. Va- 
glienti dà lettura d’un suo Scritto intitolato: Esame critico su la 
Memoria letta dal Dottore Capriata intorno alla genesi dei tu- 
mori {1). Dopo di ciò non essendovi più chi prendesse la parola, 
il Presidente dichiara sciolta l’Adunanza. 


SciamBERÌ. ll Dott: Alfarno reduce dal'suo congedo assume 
provvisoriamente la Presidenza e dopo aver encomiato il modo 
dignitoso ed onorifico con cui il Dott. Sclaverani aveva sin allora 
adempiuto, pur provvisoriamente, alle incombenze di siffatta 
carica, si rivolge ai suoi Colleghi invocando la centinuazione del 
loro sagace ed operoso concorse affinchè l’arduo ufficio che mo- 
mentaneamente gli è affidato, siccom’il fu per il Dott. Sclave- 
rani, così per lui abbia ad esser facil e gradito così che l’Auto- 
rità,ammirando la perfetta armonia ed il comune illuminato zelo 
di tutti indistintamente gli Uffiziali Sanitario-Militari della Guar- 
nigionè e delio Spedale di Sciamberì in vantaggio della sanità 
del Soldato e del decoro del Corpo, non ahbia mai a rimprove- 
verare la temporanea mancanza del Med. Divisionale effettivo. 
Ha quindi la parola il Farmacista Maggiore Sig. Barovero per 
dare letlura d'una sua Relazione intorno all'analisi d’an pane di 
munizione da lui eseguita per incarico avutone dal Dott. Sclave- 
rani. Da questa Relazione appare ch’il pane su di coi doveva ca- 
dere l’analisi era nericcio e visibilmente abbondante di cru- 
schello, aveva un sapor acidetto e leggiermente amaro e, nel- 
l'atto della masticazione, scrosciava tra i denti; che, trattata una 
porzione di questo pane con gli opportuni reagenti, non si rico- 
nobbe in essa alcun’essenziale alterazione, dovendo la sua aci- 
dità unicamente riferirsi alla troppo protratia fermentazione; 
che perciò poteva ritenersi esser il pane in questione composto 
di farina di grano di qualità inferiore, non abbastanza mondato, 
e contener nna soprabbondanza di cruschello per cni non aveva 
le volote qualità d'un pane sano e bastantemente nutritivo. 

Ultimata la letluca di questa Relazione, il Dolt. Crema invita 
l'Adunanza a volare ringraziamenti: 1* al Dott. Sclaverani per il 
sapiente modo con cui resse la Presidenza: 2° al Sig. Direttore 
dello Spedale per avere prontamente aderito alla preghiera del 
Dott. Sclaverani in ordine ai restauri ed agli abbellimenti già 
eseguiti nella Sala del Gabinetto di Lettura. Questa doppia mo- 
zione del Doli. Crema è unanimemente approvata dall’Adunanza. 

Finalmente il Dott. Alfurno f. f, di Presidenle offre ai suoi Col- 
leghi una scatola di serres fines (2) di Vidal de Cassis; stromenti 
Chirurgici questi i quali, encomiati nelie soluzioni di continuità 
prodotte da arma da taglio casualmente od artificialmente nella 
amputazione dei membri, nell’orchiectomia , nell’esportazione 
delle mammelle, nella rottura del perineo, nell’autoplastia, ecc., 
Egli dice avere con i proprii occhi veduto nella Clinica del Vidal 
a l'Hopital du Midi veramente prodigiosi effetti per la pronta 
riunìone del prepuzio dopo l'operazione del fimosi. Descrive poi 
il metodo del Vidal nell'operazione del fimosi e paria dell’in- 
conveniente che ha d’esigero quasi sempre un prolungamente 
di taglio della mucosa la quale di rado è nella prima incisione 
compiulamente tagliala. Paragona questo metodo con quello del 
Dott. Sclaverani (3) a cui egli dà la preferenza per la sua sem- 
plicità, consistendo quest’ultimo nel comprenderil prepuzio sino 


(1) Questa Memoria sarà pubblicata nel Numero venturo. 

(2) Le serres fines del Vidal sono da due anni circa vantaggio- 
samente adoperate nello Spedale di San Giovanni in tutti quei 
casi accennati dal Dot. Alturno nei quali più ragiooevolmente 
puo sperarsi soddisfacian al voluto scopo. La Redazione. 

(3) Questo metado del Dottore Sclaverani luttochè per la sna 
semplicità e per la facilità d'esecuzione commendevole, ci sem- 
bra però non offrire sicurezza di buon esito e generalita d’appli- 
cazione tali, quali da lungo tempo ed in ogni caso s'oltenner e 
s'ottengono con il metodo del Commend. Prof. Riberi immagi- 
nato e con sempre felice riuscita attuato (Ved, Opere Minori, 
vol. 2, pag. 92). La Redazione. 


alla base della ghianda nel suo diametro longitudinale e nella 
sua regione dorsale fra le branche d'una pinza ordinaria e, fatto 
tenere fisso il membro nella sua parte inferiore , nel recider il 
prepuzio compreso fra le due branche della pinza sollevata fa- 
cendo scorrere rapidamente dal di dietro al davanli un gam- 
mautte lungo la branca inferiore della medesima. La Seduta è 
quindi dichiarata sciolla. È 


CacLiarI. Apre la Seduta il Dott. Lai f. f. di Presidente ed in- 
{ratliene i'Adunanza con particolari sue riflessioni interno alle 
conseguenze della blennorragia. Assevera, ed in ciò dice avere 
consenziente il giudizio di molti provelti Pratici, che posson esi- 
slere malattie secondarie non solo, ma costituzionali ben anche 
Je quali, sospeltate prima essere dipendenti dalla bieanorragia 
venerea, coni loro caralteri, con il decorso e con il felice risul- 
tamento delia cura instituilta per mezzo degli specifici antiblen- 
norragici provaron ad evidenza essere slale originate e mante- 
nersiingrazia dell'avvenulo assorbimento del virus blennorra- 
gico, Assevera inoltre che alcuni suoi conoscenti ed amici mori- 
rono per tisichezza bronchiale senza che sieno stati precedente- 
mente tocchi da bronchite acuta o lenta e senza che riconosces- 
sero per cagione remota un vizio ereditario o difettassero di con- 
formazione corporea o menasser una vita disordinata , nei quali 
la pecroseopia dimostrò la mucosa dei hronchi lesa nello stesso 
modo e grado della mucosa uretrale tocca da hlemnorragia, la 
quale lesione sì rinvenne pure negli uretetri e nei reni; mentre 
che altri suoi conoscenti in cui erano già presenti iviti lisintomi 
indicanti la lisichezza bronchiale guariron in Alessandria ed in 
Genova la mercè del balsamo di copaiba. In conferma di questi 
fatti aggiunge ancora che aleuni padri di famiglia, tocchi già da 
biennorragia per cui rimasero mesi ed anni in cura, tuttochè ro- 
busti, bene conformali, nati da sanissimi parenti ed uniti in ma- 
trimonio con donne di floridissima sanità, procrearono figli ra- 
chiuci per modo che tutti in istato di marasmo cessarono di vi- 
vere prima di giunger alla pubertà. Aggiunge finalmente avere 
osservali ammalati in cwi il virus blennorragico assorbito non 
lasciò impressioni morbose nelle mucose e nel sisteraa osseo, ma 
in vece invase il sistema dermoiden conlomang'acgali crostacei 
alla faccia, al cuoio cappelluto, ai tarsi, alio seroto, alla parte in- 
terna delle cosce, ece., i quali, ribelli già a iutti ti rimedii così 
detti antierpetici, cedettero poi all’uso interno del citrato di ferro 
alle decozioni di segale com il sugo di limone. 

Dopo questi ragionamenti del Dott. Lai, ii Doll, Balestra in- 
terpella il medesimo per sapere se in alcuni dei narrati casi la 
malattia sia stata soperala coni mercpriaii, faito questo per il 
quale potendo sospettarsi che insieme con la bisnnorragia coe- 
sistesser ulcere venerce od inosservate o non osservabili perchè 
aventi sede nel canal ure etrale si potrebbe ragionevolmente con- 
chiudere che Je accennàte malattie non ad una discrasia blennor- 
ragica, ma bensì alla sifilitica dovesser ascriversi, Risponde il 
Doll Lai non essergli cosa igmota come le uicere veneree pos- 
sano, nel Soldato specialmente, essere dissimnlate e come altre 
volte avendo sede nelle parti profonde dell’uretra sfusgavo le 
medesime all'osservazione del Pratico ed assicura quindi lPAUa- 
uanza che non solamente nei casi a cui acceorò non fa fallo ri- 
corso ai mercuriali, ma che dopo diligente esame e dono mino - 
lissime investigazioni riconobbe non aver ibvizio sifilitico raini- 
mamente conteibuito all'evoluzione delle imorbose conseguenze 
esposte le quali perciò dovette ritenere siccome prodolte e man- 
tenute esclusivamente dal virus blannorrazieo assorbito ; e ciò 
tanto più in quanto che questo suo giudizio fu poi confermato 
dai più sicuro dei criterii medici cioè da il terapeutico od a juvan- 
tibus et tedentibus, giacchè menlre tutiili rimedi! speciafimente 
raccomandali nelie singole malattie non operavano favorevol- 
manie, ii così detli antiblennorragici bastar onin vece a viocerle 
solidamente, 

li Detti. Balestra e con essa lui tutti gli altri Ufiziali di Sanità 
presenti all'Adonanza meritre asseriscono tevere per veri 8 per 
ben: razionali i falli esposti dal Presiden!e, propongono però di 
rimandar ii giudizio definitivo di questa questione 2d altro tempo 
in cui per avere continualo vel ragionalo sistema di critica os- 
sorvazions ciascheduso «bhia poin!o acquistare cognizioni sulli- 
cienti e giudicare fondatamente la verità dell’enunciata propo- 
sizione. 


, 


Nizza. Il Dott. Peluso da letinra d’ana Storia di pericardite 
acuta terminata infaustamanie. Ultimata questa lettura il Presi- 
dente , nel dichiarare libera la discussione, imprende primo a 
notare come nel descritto caso la diagnosi di pericardite insti- 
tuitasi al lelto dell’ammalato sia poi stata confermata dalle je. 
sioni organiche rinvenute nel cadavere per mezzo dell’'autossia, 
Faltosi quindi a ragionar in merito alla gravità della maiattia e 
alle difficoltà di poterla sempre diagnosticare con precisione, di- 
mostra come le infiammazioni del pericardio e delcuore le quali 
sovenie sono fatali dai due ai primi cinque giorni di malailia ed 
alcune volte, nè infrequentemente, prendon un decorso jento e 
cronico, siano talora, a detta di Corvisart e di Laennec, da sin- 
iomi speciali così poco distinti da riuscirne molte volte difficilis- 
sima la diagnosi; tanto che, siccom’avvertori medesimi Autori, 
non raramente accada che carditi e pericarditi, specizJmente se 
lente, siano compiutamente passate inosservate in vita e solo 
messe in evidenza dalla sezione cadaverica, ed all'opposto con 
non minore facilità accada che mentre furono presenti in vita 
moiti sintomi proprìi di queste infiammazioni dell'apparato cen- 
traie della circolazione, l’autossia poi non vi lasciò traveder at- 
cuna lesione essenziale. Da questi fatti osservati da Testa, da 
Burns, da Corvisari, da Latham, da Andral, ece., prende motivo 
il Presidente per riandar ì sintomi ed i segni della pericardite, 
tra i quali ricorda tutti quelli comuni alle gravi infiammazioni, 
ma più specialmente il carattere dei polso comunemente detto 
cardiaco il quale per lo più frequente, siretto, sferzanie come 
una corda metallica, falor intermiltente e debole, va associato 
ad un calor urenlissimo della pelle con siccità della medesima; 
ricorda l’'ambascia, l’ansietà, la dispnea, il decubito particolare 
(dors ale), la faccia iniettata, il colorito dei iabbri tendente al li- 
vido- plwaben; il tumultuare dei movimenti del cuore, la tosse 
s'cca e molestissima, il dolore frequente e fancinante che ta 
regione del cuore s'estende talor all: ascapola sinistra ed alia part 
superiore dell'omero e che numenta in intensità perla DA 
direttamente fatta negli spazi intercostali corrispondenti ai cuore 
eseguita dal basso in alte nella region ipocondriaca sinistra; ri- 
corda come Hope lasciasse iscritto che « il polso debole, saltua- 

io, intermiltente, ineguale senza cagion apparente è perso: 

nata, è segno certo di pericardite, specialmente se vi s'associan 
sintomi d’impedilta circolazione i quali costituiscon il più valido 
indizio di questa mataitia, unitamente a quelli chè dalla percus- 
sione con l’aumentata oltusità di snono e dall'auscultaziore con 
l’oscura e iontana percezione dei movimenti del cuore; ricorda 
finalmente come lisintomi esposti acquistano maggiore valore per 
indicare ja pericardite, quaudo l’ammalato provi quà e là dolori 
renmitico-artritici d'indole nonia, subacuta e lenta; cosijigendo 
quosli bene sovente o la cagione 0 fi eflelto dell’inflammazione i in 
discorso. Accencete poìl» principal! malattie le quali possono rom- 
piicar o mascherare la pericardite e dimostrato come per mezzo 
dell’ascoltazione si passa evitare lo sbaglio di diagnosi, dopo 
avere raccomandato neil cura il metodo antiflogistico aitivissi- 
mo, da termine il Presidente al suo discorso cel ricordare l'upi- 
nigne di Boviliaud, di Requio, di Rostar, di Choma!, di Buili- 
lini e dii Pucinolti i quali credono che l'essenza di questa malat- 
lia, nen meno che quella del reomatismo infiammatorio musro- 
lar ed arteriale, siella sotia, della renelia e dei calcoli, consista 
in una prolenda alterazione dei provessi assimilativi e, secondo 
altri, in una diatesi flogistiea lei sangue fa gnale rammenta i’a- 
cre renmalico degli Antichi. Ullimato questo discorso, la Seduta 
è dichiarala sciolta. e 

Novara. ll Presidente espona dilusamente due notevoli casì 
di pieuru-po'monite complicata ad anzio-cardile lenta, occorsi 
nella Sezione Medica di questo Spedale e terminali con la morte. 
li primo caso riguarda il Caporaie Marin dei 1° Regg. dei Gra- 
natieri i Sardegna ii qual ent allo Sperafe ai 24 di febbraio e 
vimorì ai 22 di marzo. Era questi su le prime affetto da risipola 
alla gamba destra ch’in poco tempo credette ad on ovporiuno 
metodo curativo; ma sorvenne quindi nua pieuro polmonite dop- 
pia ia quale, tuttochè combattoia allivamente con il metodo an- 
tiflogistico generale elocale, diretto oil indiretto, trasse tuttavia 
Pammalato alla tomba, Neli decorso di questa malattia il Curante 
ebbe a notare l'assoluta intolleranza degli ematici, le frequenti 
lipetimie, i poisi permanen!emente piccoli e stretti ed il sangue 
estratto sommamente corennoso, 
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Nei secondo caso, manifestatosi nel Granatiere Patriarca, trat- 
fasi parimente d’una pleuro-poimonite destra, prontamente dif- 
fusasi ail'ericefale. 11 corso di questa malaitia fu acuto per modo 
che non ostante il più attivo è razionale metodo di cnra l'am- 
malato dovette soccumber al quinto giorno di malattia, la quale 
quantunque si complicssse ad un angio-cardite lenta, tuttavia 
non ofîrì quei speciali sintomi che s'osservarono nella malattia 
del Morin. 

Il Dott, Zacchia dà quindi relazione dei risultamenti dell’au- 
tossia di cui egli era stato specialmente incaricato. Riferisce per- 
ciò come nel Morin, oltr'alla iiresenza di quelle lesioni patologi- 
che che nei cadavere distinguono la pregressa polmonite e Pidro- 
pericaridio, si rinvenne ua voluminoso polipo che nascendo con 
diversa configurazione dal due ventricoli del cuore riempiva 
grande parte di detle cavila per farsi strada e raggiungere poi 
con varie ramificazioni l'origine di intti i vasi, particolarmente 
dell'aorta per entr'alla quale tant’oltre spingevasi da arrivare 
sin all'origine delle carotidi. Egualmente, dice il Dott. Zacchia, 
nel Soldato Patriarca si rinvenner i segni necroscopici compro- 
vantila.pregressa pleura-paimonite ed, oitr'a questa, si riscon- 
trò pure ia presenza d’una voluminosa produzione poliposa la 
quale in questo caso era più svolta nelle arterie che non nelle 
vene. Ambi li pezzi patologici, maestrevo!mente preparati dal 
Dott. Zacchia, sono minntamente visitati e deposti nell’alccole 
per la conservazione. La Seduta è quindi dichiarata scielta. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Estsalto dal Giorn. della R. Accad. Med. Chir. di Torino) 


Trattato d'Iqiene Militare scritto per ordine di S. M. 
il Ie Carlo Alberto dietro proposta del Consiglio Supe- 
riore di Sanità dal Dott. Carnevale-Arella Med. Divis. 
delto Sped. Mil. dì Torino, decorato della medaglia d'ar- 
gento al valore Militare, ecc. Sunto del Cav. Bonìno. 
A compimento dei miglioramenti introdotti nell’organizza- 
zione del Personale e del Servizio sanitario Militare, se- 
enatamente nell'ultimo decennio, era generalmente avver- 
tita l'opportunità d'uno speciale Trattato d’Igiene Militare 
il quale servisse di sicura guida ai giovani UMiziali di Sa- 
nità nel disimpegno di quella parle dei gravi loro uffieii 
che ha per oggetto la conservazione della salute dei Sol- 
dali alle loro cure commessa. Non già che s'avesse asso- 
luto difetto di Cali ili Opere specialmente cousecrate alla 
Milizia; ma oltre che non sarebbero state facilmente re- 
peribili nel commercio librario, fe une, come, per cagione 
d'esempio, quella d’Annibale Omodei, rimaste son incom- 
piule; allre, come queila dell’isfordink, eran accomodate 
ad altre leggi e ad altri climi; le une e le altre poi, avute 
merilamente di molto pregio allorquando comparver alla 
luce, era bene naturale che pel correre degli anni non si 
lrovassero più all'altezza dei progressi della Scienza. 

Alle quali difficoltà avvertendo il Consiglio Superiore di 
Sanità Mililare e allronde fermamente persuaso che un 
Traltato d'Igiene Militare appropriato all'indole ed ai Li» 
sogni del tempo ed arricchito di lutto ciò che l'esperienza 
dei passato e le cognizioni alluali presentano d'interes 
sante e d'utile non potrebbe che tornare sommamente van- 
laggioso al Regio Esercito, annyendo di buon grado l’Au- 
torità Superiore, provvedeva perciò a che venisse intra- 
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preso un Lal importante Lavoro di cui unanime affidava la 
redazione allo zelo illuminato ed alla singolare doltrina 
del Sig. Dolt. Arella, in allora Medico di 1a Classe ed ora 
Medico Divisionale chiarissimo dello Spedale Militare di 
"forino. All'onorevole incarico avnlo corrispondeva degna- 
mente il Dott. Arella conducendo cov alacrità ai suo ler- 
mine, già corse qualche tempo, questo Trattato d’Igiene 
Militare, il quale però pei noti rivolgimenti politici, che 
faranno celebri nella Storia d'Italia questi ultimi anni, non 
potè essere falto prima d'ora di pubblica ragione colle 
stampe. 

| Esposta nelle nozioni preliminari l’urilità e l’importanza 
dell'iziene Militare e dimostrato come sia interesse del 
Principe, obbligo dei Superiori e dovere sacro dei Medici 
Militari di curarne in ogni tempo ed in ogni circostanza 
l'esatta osservanza, il Dotl. Arella con belle erudizione 
e savia crilica ci presenta in un rapido quadro la Storia 
antica e moderna dell'igiene Mililare , ricordand’ad uno 
ad uno gli Scrittori che più si distinsero in questa parte 
dell'umano sapere e delle Opere dei quali egli si giovò 
neila composizione del suo Lavoro. Fra i quali Scrittori 
avremmo però velluto con piacere non iscordato il nostro 
conte Muroz:o, il primo clh’abbia trattato nelle forme sta- 
listiche della moralità della Milizia in tempo di pace edil 
cui rimarclievole Lavoro, che si può leggere meile Memorie 
della R. Accademia delle Scienze di Torino pel 1850, 
servi d'eccitamento ad altro consimile del dig. Benoiston 
di Chatesuneuf per l'Esercito Francese. 

Seguendo le tracce segnate dal celebre Hallé, il Dottore 
Arella divide il suo Lavoro in sei grandi parli con i nomi 
di Cireumfusa. Applicata, Ingesta, Excreta, (Gesta et 
Percepia. Î 

Pante !. Cose cireondanti (Circumiusa). Esordisce l’Au- 
tore toccando dell'influenza degli astri suli'animal econo- 
mia e senza esagerare le cose, ma si altenendosi all'os- 
servazione giornaliera, ne vien a questa conclusione, che 
non sì possa negare loro, in ispecie ai più vicini, quali 
son il sole e la luna, un’aziene marcata sul vivente orga- 
pismo. « Il flusso e riflusso del mare, scrive egli, corri- 
sponde alle differenti posizioni del sole e delta lona; ma 
chi mai potrà negare che un'azion analoga s’effeitui 
sull'atmosfera e che perciò sia it nostro organismo sotto 
l'impercettibi] influenza delle maree almosferiche ? Vol. I, 
pag. 45. » Passa quindi a parlare del peso e della den- 
sità dell’aria alimosferica, della sua composizione e delle 
materie eterogente che la ingombrano e che si svolgono 
naturalmente o che sono prodotte nelle manifatture e nelle 
arli. Appariengono alle prime le polveri natanti nell'aria, 
il gaz delle paludi, l'idrogeno fosforato che si svolge 
nella pulrefazione delle sostanze animali, l'idrogeno solfo- 
rato è l'ammoniaca che s’estrica dalle latrine e dalle so- 
stanze orgauiclia putrescenti. Alle seconde voglionsi rife- 
rir ii cloro, l'acido cloridrico, l’acido nitroso ed il gaz 
fosforieo. — 

Moll'interessanti son i capitoli su la luca, sul calorico 
e sull’elettricità, di cui il dollo Autore scrisse già un'ap- 
plandita Storia, Merilano però, siccome a noi pare, una 
particolar attenzione i capitoli neì quali è diseusso: 1° degli 
effelti dei vari! gradi di freddo, delle avvertenze da aversi 
in proposito e dei soccorsi da prestarsi agli assiderati : 
2° dell'influenza dell'umidità e delle emanazioni le quali 
comprendono le esalazioni, gli efluvii ed i miasmi; 50 dello 
vicissitudini atmosferiche, dei climi e delle stagioni. 
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Trattasndo degli alloggiamenti del Soldato, l'Autore li 
esamina accuratamente nelle diverse loro ubicazioni, vale 
a dire 1° nelle Caserme; 29 nei Corpi di Guardia; 3° ne- 
gli avcaumpamenti sotto le lende, nelle baracche ed al hi- 
vacco; 4" presso gli abitanti: 5° nelle casemalle entro le 
fortezze; 6° finalmente nei luoghi d'arresto o di reelu- 
sione, Tutti quesli argomenti sono diluciati col mezzo 
di prove desunte dalle osservazioni ed esperienze onde si 
è Piziene in questi ullimi tempi arricchila. Così a cagione 
d'esempio, ove parla della quantità d'aria necessaria per 
ciascun Doidato, l'Autore, d'accordo coi più recenti Espe- 
rimentaturi, è d’avviso eh'in vna camera ermeticamente 
chiusa siano neeessarii 6 metri cubi d'aria per ora e per 
individuo; siechè nella supposizione della peormenenza del 
Soldato neila notte per 8 ore nei dormitoi bene chiusi , 
vi vorrebbero 48 metri cubi d’aria. Se non che tulta questa 
cubazione non divien assolutamente indispensabile, dap- 
poichè ie finestre © le purte non chiudon esattamente e 
così per le fessure come per le uscite ed entrate che 
hanno luogo tra i Soldati nella notte si produce una no- 
tevoie rinnovazione d’aria, in guisa che 20 metri cubi 
d’aria bastano nelle camere da lello per ciaschedun sol- 
date sano. l'onde ne consegue ch'iosufliciente sarebbe la 
quantità di 14 metri cubi d'aria fissata dai Regolamenti, 
stanie che questa dose non corrisponderebbe ai bisogui 
della respirazione in quei locali in cui l'aria von sì rin- 
nova che e sienio; dovendusi in Lali casi ricorrer alla ven- 
lazione, la quale sarà periodica 0 continua, ordinaria od 
accelerata, secondo i bisogni dei locali stessi ed a norma 
dei clima e delle stagioni. . 

Del pari interessanti ci parvero fe osservazioni dell'Au- 
iore su Corpi di Guardia, sugli accampamenti, suliv tende 
c baracche e sul bivacco iu lempo di guerra; e chiunque 
vorrà gellarvi uno sguardo vi lroverà certo disposto in 
modo chiaro © conciso quanto desiderare si possa dal lato 
igienico. Qui poi, non che nel resto della sua Opera, co- 
me a compimento di quanlo venne lralleggiando, l'Autore 
propone al fine d'ogni capo le avverienze ed Ì prevetti 
igienici che naturalmente scaturiscono dalle materie stesse 
trattate: il quale metodo quanto valga a lacilitar il modo 
d'applicazione di quei precetti si varii ‘casi particolari in 
cui 1 Medico Militare può essere richiesto del suo avviso, 
non è mestieri di dirlo. 

Nel capo XV ne! qual è maestrevolmente iu ogni sua 
parte trattato il grave argomento degli Spedali Militari, 
il Dow. Arella si sollerima con predilezione a sciogliere 
molti ardui problemi d'igiene Militare, Qui veramente il 
dutto Scrittore Irovasi, per così dire, iu casa sua, es- 
sendo già corsi molli anni dacchè egli è Medico in Capo; 
sì che quello che dice può allermarlo con piena cogni- 
zione di causa dietro lunghi studii e Iunghe osservazioni. 
E perocchè sarebbe impossibile cosa il darne un breve 
suniv senza foglier è seemare quell'interesse che vi è 
connesso, noi ci limiterem ad eccitar i Medici Militari a 
consultar il trattato stesso su questa rilevantissima male- 
riù; t00 senza però permetterci di ricordare loro ad ogni 
buon fine ch'i miglioramenti nelle cose umane essendo 
di loro vatura progressivi, a volere giudicare retlamente 
delle Istitozioni, debbonsi mai sempre avere nella giusta 
estimazione i tempi, i luoghi e le circostanze. 

Yolendo poi dare un'idea della molta diligenza posta 
dall’Autore nel rovistare gli Archivi dell'Azienda Gene- 
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rale di Guerra, ne piace qui riferir il segueDle squarcio, 
dal quale sembrerebbe risultare che la prima instituzione 
degli Spedali Militari permanenti è dovuta al Piemonte, 
« Sebbene, scrive il Dott. Aretla, comunemente si rì- 
tenga Richelieu come il fondatore del primo Spedale Mi- 
litare sedentario, tuttavia facend’allenzione all'epoca, alle 
circostanze ed al Inogo in cui venne stabilito , pare che 
idea prima si debba al nostro Piemonte. Di fatti dietro 
quanto jo ho pointo dopo non poca pazienza arguire dagli 
assenti di nomina dei Medici e dei Chirurghi di Presidio 
al Castello di Pinerolo, del Presidio di Torino, di Ver- 
celli e di Nizza, v'era stabilito molto prima di Riehelien 
in ciascun Presidio uno Spedale permanente, di mudo che 
il Mipistoro Francese non avrebbe fatto che cangiare il 
nome dei Quartieri dei Solduti infermi di Presidio (cui 
era addetto un Personale Medico-Chirurgico fisso eon una 
regolare organizzazione dì Servizio) in quello di Spedali 
Militari con più appropriato vocabolo (vol. £, pag. 193).» 

Part IL. Cose upplicate (Applicata). Premesse alcune 
riflessioni sulla necessità degl abiti e sull'impero e l’uti» 
lità degli ornamenti, l'Autore si fa a trattare delle materie 
vestimentarie, cioè delia loro caloricità, eletlricità , igro- 
metria, colore, tessitura e forma, riassume in poche pa- 
gine le principali cognizioni chu dalla Fisica, dalla Chi» 
mica e dalle molte esperienze inslituite da chiarissimi 
Autori ha potuto ricavare, senza però sacrificare mai alla 
difficoltà delle malerie traltate la chiarezza dell'esposizione; 
di maniera che le cose per lui dette riescono facili a com- 
prendersi da chicchessia. 

Nell'applicazione dei principii Scientifici alle varie parti 
onde si compone l'abbigliamento Militare, delle quali tratta 
ordinalamente e minutamente , l’erudito Scrittore trovò 
modo d'abbellire con Osservazioni storiche un argomento 
per se stesso slerile e noioso. Nulla diremo delle avver- 
tenze igieniche le quali ci parvero sempre mollo assen- 
nate. Accenneremo pure ch'egli commenda con ragione 
l'uso delle camicie di cotone di preferenza a quelle di ca- 
napa 0 di libo. E vaglia il vero, essend’il lino o la ca- 
naja buoni conduttori del calorico e molto igrometrici, 
accumulau e condensan i vapori dalla traspirazione cu- 
tanea, sì che si raffreddano prontamente, producou una 
impressione molesla, interrompono l’esalazione della cute 
e sono cagione di facili rallreddori e di reumi nei Sol- 
dati; mentre ch'il cotone essendo cattivo conduttore del 
calorico e dell'elettricità, concorre a mantenere più libera 
l’esalazione dell'umore perspirabile. di cuì tempera l’ac- 
cumulamento ed i! pronto raffreddarsi. {Continua) 
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AVVISO 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
în ritardo di pagamento a volere pagare le rate delle quali 
son in debito, giusta le condizioni d'associazione. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di rinnir in un solo veglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare cosìà l'importo con 
il mezzo del Quertiermastro per l'Armata. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il Joro caglia 
postale isolatamente, suno pregati a volerlo diriger al 
Bar. De Beaufort, Vice-Direttore del Giornale di Medi- 
cina Militare e non altrimenle, inchiuso in lettera af- 


francata. 


1] Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
Il Vice-Direttore responsabile Dott. Bar. de Reaufort M. R. 
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{ ai 46 di maggio 1853 ) 


ANNO II. 


I GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione nonsiricevo che per un anno ecominciacol1” d'agosto. Il Giornalesi pubblica nei Lupedì di ciascheduna settimana 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


Ia tTosio, oe ale L. 10. 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta . . 


L. 11. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anlicipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TiPoGRAFIA SUBALPINA 
via Alfieri, num® 24. Le leltere per abbonamento al Giornale debbon esser aflrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


SomMarIio. — 1° Dott. VaGLIENTI: Intorno alla genesi dei tn- 
muri in genesi, — 2° Dott. Psruso: Pericardite dd cagione 
artritica. — 3° Relazione delie Conferenze Scientifiche. —- 
4° Dolt. GiacoMETTI: Rivista deiGiornali Scientifici. 
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INTORNO ALLA GRNESI DEI TUMORI IN GENBRE: 
ner Mep. pi ReGG. DOTT. (CAPLRIATA 


(Esame critico l'alto dal Dott. VaGLIENTI in una Conferenza 
d’Alessandria). 


Nell'ultima Conferenza udiste con me, onorevoli Ual. 
leghi, la lettura falta dal lot. Sapriata d'un suo Seritto 
a cui diede per tilolo dei inmori in genere. 

fo confesso che a prima giunta fui d'un tale titolo ma- 
raviglialo; ma lo stupore mio andò dileguandosi a misura 
che udiva svolte le di lui idee teoriche di fisiologia su le 
quali il Dott. Capriata fondò i suoi pringipii «li Dottrina 
teorico pratica. 

Siucome la materia comprerde molli argomenti e sic- 
come trattasi di disculer intorno a principi di Dottrina, 
persuaso che mi sarebbe stato impossibile esaminar or- 
dinatamente ogni singolo punto, eredetti miglior consiglio 
oppugnare la tesi con un esame crilico . seguend’in ciò 
fare la scoria dei falli, piuttosto che i Innghì e sovente 
infrutluosi ragionamenti. LI 

Il Dott. Capriata fissa anzi Lutto lu sua attenzione su 
l’ipertrofia prendendo le mosse dal detto di Grisolle civè 
che « elle est très rare après les 40 ans. » Conoscendo 
pur 10 qualche poco l'Opera di Patologia di Grisolle, debbo 
persuadermi ch'il medesimo ciò disse parlando non del- 
l’ipertrofia in genere, ma bensi della cerebrale. E se l’ono- 
revole Collega quando ricordò il precetto di Grisolle, di 
« ne pas hasarder aucune explicalion, « avesse prose- 
guito a citare quanl'il medesimo serisse in seguito cioè 
che « il ne nous est pas demontré que la cause soit une 
stimulation antéeédente, les unes ne consistent que dans 
une aclion locale, les autres sembient inlimément liées au 
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menvement nutritif générai, » non avrebb’a mio avviso 
fondata Îa sua Teoria su lo ipertrofie in genere, nè su 
supposte leggi fisiologiche le quali quand'anche poggias- 
sero sul vero darebbero tutt'al più ragione dell’ipertrofia 
fisiologica. Se avesse apprezzato anzi tutto i fatti, avrebbe 
riconosciuto che la predilezione d’età è varia nelle varie 
iperlrofie e, poichè il suo scopo fu di parlare dei tumori 
iperlrofici, dirò che l'ipertrofia della prostata , il lipoma, 
il broncocele-si manifestano di più dopo i 40 anni; che 
la rara ipertrofia della parolide s'osservò da Sabatier in 
un sessagcuario: che le ipertrofie sifilitiche, le consecutive 
ad infiammazione o ad altra malattia locale posson indif- 
ferentemente svolgersi in ogni ctà. Se poi fu scopo del 
Dott. Capriata di fondare su Ja Fisiologia Ja disposizione 
alle ipertrofie, debbo notare ch'egli non tenue forse troppo 
in conto ciò che la Patologia elementaro insegna da se- 
coli cioè ch’il predominio flogistico ossia agli alti nutri- 
Livi esagerali, se nella fanciullezza esiste al capo , nella 
adolescenza spiegasi in vece al petto, nella virilità all’ad- 
domine, nella vecchiezza alla pelvi. Dalla quale conside- 
razione ne consegue che è male fondata la supposta legge 
generale di mutazion a cui tutta si voglia egualmente 
sottomessa l'Economia organica nelle varie fasi della vita. 
Si ha in vece la ragione delle frequenti iperirofio al capo 
nella tenera età ed alla pelvi nella vecchiezza. Scrive poi 
il Dott. Capriata: « il movimento circolatorio arterioso 
tutto dipende dalla spinta del cuore. Le arterie essendo 
sprovviste di tunica conlrallile non si dilatano, non si ro- 
stringono: possono dilalarsi o restringersi, ma nella ,sola 
eircostanza di aumentata 0 diminuita espansivila o quantità 


“della massa sanguigna; dal che ne nasce la diversità delle 


vibrazioni arteriose ond'amlrebb'errata la Sfigmica ..... 
le pareti delle suddivisioni arteriose diventano di tunica 
contrattiie sprovviste. » In questo passo scorgo anzi lutto 
una contraddizione, poichè se i tronchi arteriosi sono già 
di tunica contraltile sprovvisti, non hanno più a diventare 
tali le loro suddivisioni. Negando !a facollà contrattile di 
queste, come mai il Dott. Capriata vorrà spiegare la ra- 
gione per cui nei rami arteriosi recisi si sospende lem- 
porariamente l'emorragia. Per mandar a monte la Sfigmica 
non basta l’eseludere la contrattilità delle arterie, ma debbe 
supporsi la cootrattilità del cuore invariabile e quest’iso. 
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lato da ogni rapporto dinamico ed idraviico con tutto l'or- 
ganismo. Îl supporre che l’espansività del sangue provoca 
movimento nelle arterie, equivale ad attribuir al sangue 
slesso qual pesce guizzante le contrazioni spontanee: e per 
supporre che a quest’effetto cancorra la quantità della massa 
del sangue, debbono necessariamente eseludersi gli squi- 
libri idraulici. Hufeland parla della vita del sangue, ma 
con questo nome intende la di lui plasticità, giacchè la 
espansività non è altra cosa fuorchè una proprietà fisica 
comune a tutti i liquidi. 

Il Prof. Rolando che negava la contrattilità delle arterie, 
parlando dei capillari ammetteva però nei medesimi una 
sentrattilità loro propria che chiamò mobilità alla quale 
riferiva i fenomeni del turgore vitale, delle congestioni e 
dei processi fiogistici, grande parte dei quali son o diven- 
tan adiatesici, E l'onorevole Collega come spiegherebbe 
si fatti fenomeni ? . 

Leggesi poi nella Memoria del Dott. Capriata : « prose - 
guirei nel veder i capillari arteriosi di tunica contrattile 
sprovvisti, epperciò assai minorata la forza loro costril- 
liva; così il renisus arterioso non essendo pari al nisns 
della colonnetta sanguigna che lo percorre, vediamo tra- 
sudare la sostanza plastica pei pori intersliziali come mer- 
curio compresso in sacco di pelle. » Fo domanderei al mio 
Collega : 1° che cosa intende per forza costriltiva o quale 
differenza esista tra questa e la contraltililà che contesta: 
2° se il getto del sangue e le contrazioni delle arterie sono 
gli effetti dell’elasticità del bolo sanguigno e della di lui 
espansivilà, come mai la colouna sanguigna abbia bisogno 
di forza costrittiva dei capillari per pereorrerli : 5° se ha 
veramente veduto nello stato di sanità trasudare la sostanza 
plastica per i pori interstiziali, ciò che realmente 5’0s- 
serva in alenne malattie: come, ad esempio, nella enn- 
giuotivite si scorge un'areola di linfa plastica che costeggia 
i capillari della congiuntiva i quali solo in questa eirco- 
stanza sono visibili perchè ammetlton il sangue, mentre 
nello stato fisiologico non son irrigati che da umori bian- 
chi. Del resto un così semplice modo di spiegare la nu- 
irizione non oserei usarlo quand'anche si trattasse della 
organizzazione degli animali più inferiori. 

Ritornando su la spiegazione delle ipertrofie rare dopo 
ì 40 anni, il Dott. Capriata serive : « La natura accorda 
la preferenza allo sviluppo arterioso sin ai 40 anni: co- 
mincia poi lo sviluppo venoso e da quest'impari calibro la 
natura soffre una specie di fisiologico ingorgo che non poco 
coopera all’'esosmosi: allora s’alrofizzan i tessuti: che se 
l'indivi:luo non muore per malattia, muore per l'egoismo 
venoso che tutto trasporla quanto di nutrilizio arrecano 
le sfinite forze arteriose o meglio quanl’in esse vi spinge 
il tenacissimo cuore che è l’ultimo a morire. » Anzi Lutto 
qui domanderei per quale forza il Dott, Capriata intende 
nperarsi la circolazione venosa. Supposto intanto che con 
il Prof. Rolando la consideri dipendente assolutamente dai 
moti attraenti delle orecchiette del cuore, la circolazione 
venosa non polrebb’essere squilibrata fuorchè dall'alterata 
funzione del cuore il quale solo sarebh'il motore dell’in- 
tiero circolo sanguigno. Ma discorrendola al cospetto dei 
fatti, oltr'a quanto già dissi, nolerò che la polisarcia, ad 
esempio, mentre costiluisce una specie d'ipertrofia che a 
maggiore ragione dovrebbe corrisponder a condizioni fisio- 
logiche generali dell'organismo, si manifesta tuttavia più 
sovente oltr'ai 40 anni; nè per l’elù avanzata essa scom- 
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pare, nè s'osserva che chi muore di morte naturale di- 
venti una mummia. D'altra parte l’egoismo venoso e le 
sfinite forze arleriose sono supposizioni contradditorie alla 
negata contrattilità delle arterie e delle vene. E, dato il 
non concesso, che la natuna accordi preferenza al sistema 
venoso dopo i 40 anni, se il movimento sanguigno dipende 
esclusivamente dal lenacissimo cuore, esso mentir’è sano 
spinge fuori dai ventricoli tanto sangue quanto ne assorbe 
dalle orecchiette. Ma, stand’ai fatti, le sfinile forze arte- 
riose dovrebbero nell'età provetta ravvisarsì nell’induri- 
mento delle tonache e parime:te nell'anmentato calibro 
delle vene dovrebbe ravvisarsi un difetto di resistenza per 
cui succede, come nelle varici, maggiore dilatazione del 
loro Jume. Ma sappiamo che questa mutazione, oltraché 
è già l’effetto ordinario dello stentato ritorno al cuore della 
colonna sanguigna, diviene cagione della stentala circola- 
zione venosa; e di ciò una conferma evidente è l'utilità 
della moderata ed uniforme compressione nelle dilatazioni 
varicose. 

Volendo quindi il Dott. Capriata distinguer e spiegare 
le nutrizioni speciali dico: « il plasma ora serve da sè 
alla nutrizione , ora solto forma di microscopiche cisti 
presenta speciali sostanze nutritizie ad altri tessuti. ..,. 
questo, come pure l'endosmosi, s'eseguisce sollo Ja pro- 
lezione della forza dinamico-organica, La nutrizione spe- 
ciale si compie per attrazion ed espulsione tra le sostanze 
congrue ed incongrue chiamata Chimica vitale. » Fo con- 
fesso di non comprendere le role di queste microscopiche 
cisti e bramerei sapere se veramente furon osservate con 
il microscopio 0 se son enti immaginari. Ammetto pur 
io la Chimica vitale @ chi non l’'ammette ?_ma la forza 
dinamico organica che vi presiede, da quali lessiti od or- 
gani è rappresentata P_ Vorrebbe furse l'onorevole Collega 
altribuirla ai globuli come già Ja collocò nel sangue ? Se 
non che sembrami avere trovato la spiegazione di questo 
fatto nel passo seguente: « enntemplatn il sol agire delle 
arterie © dei suoi finitimi capillari in forza della presidenza 
nerveo ganglionare. » Ma come mai ciò è conciliabile 
con fa negata azione delle arterie e dei capillari? Fin qui 
PAutore di la spiegazione dell'atto nutritivo naturale. 

Venendo quivi alla spiegazione dell'atto nutritivo innor- 
male, così il medesimo s'esprime; « esagerata fa potenza 
nerveo-ganglionare pel protratto e smodato movimento, 
sì fanno più ardili i moti del cuore, più attivo il circolo 
arterioso, meno facil il venoso del membro per la pres- 
sione che le vene profonde soffrono, per la tensione mu- 
scolare e quindi per necessità più abbondante si fa il tra- 
sudamento di sostanza nulritizia; perchè i capillari venosi 
oltr'all’essere minori di calibro e non agenti verso il centro 
della circolazione che in modo passivo, non posson espor- 
tar il sopra più non compatibite dal loro calibro, peggio 
poi se le vene ove sboccano i capillari omonimi sono com. 
presse : questo fatto ne trae seco un altro puramente mec- 
canicn ed è : la compressione chie soffron ì linfatici che 
fiancheggian i lurgidi capillari arleriosi, diminuisce la 
loro forza endosmosica, aumenta l’esosmosica ed eeco in 
modo oscuro sì, ma reale fatto causante per lo più le 
varie ipertrofie.» Il protratto e smodato movimento debbe 


esagerare l’azione, non il potere nerveo-ganglionare, giac-. 


chè più arditi debbono risultar i movimenti del cuore. 
Però qui giova notare che solo simpaticamente o per.sli- 
moli interni poò primilivamente esagerarsi l’azione ner- 
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veo-ganglionare ed è per ostacolo della circolazione pol 
monare principalmente che seguon esagerali i movimenti 
del cuore il quale reagire deble contro la colonna san- 
guigna regurgilanlo; ond’è che secondariamente cioè per 
la violenza delle pareti del cuore l'azione nerveo-ganglio- 
nare si fa esagerata. Ma come mai debbe riuscire meno 
facil il circolo venoso per l'esercizio muscolare, mentre 
si sa che l’allernalivo contrarsi 0 rilassarsi dei muscoli 
favorisce anzi la circolazione venosa ? E di fatto osser- 
viamo ciò che succede nel circolo minore ; un esercizio 
violento produce una congestione polmonare sopra tutto in 
persone di petto ristretto, di polmoni lassi o Locchi da 
malattia o da vizio organico, ma l'ostacolo è nei capillari 
i quali in fin dei conti non sono nè arterie, nè vene. Da 
tale congestione può succeder asfissia cd emorragia, ma 
giammai ipertrofia. Sì consulti l’Anatomia Patologica degli 
asmalici e dei soggelli ad emormesi e si vedrà ch’in vece 
l’iperirofia si fa al cuore. Se poi men intenso sarà il mo- 
vimento è anzi di rimedio allo stato congeslivo passivo. 
Ed in vero perchè mai soppresso il movimento meccanico 
alterno respiratorio succede asfissia, come notasi nella 
paralisi, nel tetano ? perchè questo movimento è neces. 
sario a promovere la circolazione polmonare : la stessa 
cosa si può dire delle viscere addominali in cui la plelora 
o la fleboidesi addominale, le fisconio è le emorroidi che 
ne son una conseguenza, hanno per speciale cagione la 
vita sedenlaria e per ispeciale rimedio il movimento. È chi 
non sa ch'il protratto esercizio rende il corpo macilento e 
all'incontro la vita sedentaria lo rende polisarcico ? Il moto 
passivo di vettura e del cavalcare giova appunto perchè 
pon altera i movimenti del cuore e perchè disturba anzichè 
favorire la cristallizzazione organica. Tal è pure la ragione 
per cui più facilmente si sente fatica stando a lungo fermo 
in piedi che non facendo molto. 

Convengo ch'i muscoli a lungo esercitati posson au 
meniare nella lor evoluzione, ma nei membri in cui ciò 
succede non vedransi le vene varicose, e la prodiga nutri- 
zione s'opera in viriù dell’anmentata azione parziale di 
tutti gli elementi che concorron alla nutrizione della parte 
stessa, senza ch'il cuor abbia ad influirvi cogli esagerati 
suoi movimenti. 

E quand'il cuor è costrello ad esagerali movimenti, 
esso stesso s'iperirofizza: lo stesso dicasi delle arterie 
quando per qualche ostacolo, compreso quello dei capillari, 
la colonna sanguigna impedita nel suo libero corso ne 
distende le pareti; lo siesso succede alle pareti delle altre 
viscere cave, Ed in ciò la natura non fa che provvedere 
allo stato del tessuto il quale soverchiamente disteso è 
minacciato nella coesione delle mollecole fibriliari, creando 
nuove mollecole come per riparar ad una perdila di s0- 
stanza. H calibro delle vene non solo non è minore di 


quello delle arterie, ma è anche assai più rieco di rami 


cospicui il sistema venoso che l’arterioso. Se la circola- 
zione venosa fosse passiva, siccome è pur considerata 
tale quella delle arterie, lo squilibrio circolatorio sarebbe 
solo opera dello sconcerto nella funzione del cuore. 

A questo riguardo mi limito a notare che gli osta- 
coli venosi per Ja pressione falla sui tronchi producono 
turgore, distensioni, variei, sfiancamento nella porzione 
periferica. Ciò potrebbe succedere se il movimento san- 
guigno qui tutto dipendesse dall'azion aspirante delle orec- 
chiette del cuore, poichè al di sotto della compressione 
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verrebb'a mancare l’azion aspirante suddetta. E se ciò fusse 
quante obliterazioui nelle vene suecederebber in vece delle 
varici P_Riguard'alla supposta compressione meccanica dei 

capillari sui vasi linfatici, dato ch’avesse luogo, siccome di 
questi una classe serve all'endosmosi ed un’altra all’esosmo- 
si, così dalla luro compressione sarebb’equilibrata la lor in 

fluenza su la nutrizione. Altronde crede forse l'onorevole 

Collega che gli umori destinati ad esser eliminati, se rite- 

nuti, possano servir alla nutrizione? Convengo benissimo 

che, specialmente quand’esagerate sono le secrezioni , le 

sostanze escrementizie conlengon ancora del recremen- 

tizio, ma eredo che nissuno disconosce l’effetto contrario 

che subirebbe la nutrizione dalle trattenute sostanze esere. 

mentizie che con le nutritivo rimanessero frammiste. 

Migliore spiegazione avrebbe dato l'onorevole Collega 
se nel trattare della nutrizion e delle ipertrofie avesse se- 
guito i precetti di Grisolle parlando al cospetto dei fatti 
cioè ricomoscendo le cagioni vere delle singole ipertrofie e 
deducendo la conferma del loro essere dai mezzi curativi, 
E ciò facendo, esso avrebbe dovuto calcolare, nell'atto della 
nutrizione, su l'influenza del elima , della luce, del calo- 
rico, dei cibi, delle bevande, delle costituzioni, dei tempe.. 
ramesti, dei modi di vivere, dei vizi interni, dell'ematosi, 
dell'apparato digerente, delle secrezioni, delle condizioni 
del sistema nervoso e di tatto l'organismo. 

E poichè suo scopo fu parlare dei tumori, riconosce- 
rebbe la cagione delle ipertrofie delle tonsille, ad esempio, 
nella flogosi, nella serofela e nella sifilide, riconoscerebbe 
quelle della prostata ordinariamente nelle blennorragie cro- 
niche ; a cagioni non ancora bene conosciute ascriverebbe 
il lipoma, ece. ; riconoscerebbe che, a norma delle varie 
Circostanze 0 concause, ora nasce ipertrofia, or atrofia. E 
per parlare del proiratto movimento rifletto che nei ra- 
busti la nutrizione vi può guadaguare perchè anche vi 
guadagnano le altre funzioni ; nei deboli all’incontro, nei 
cachetlici, in quelle persone in coi vi ha defibrinizzazione 
del sangne, l'economia può soffrire deperimento, poichè, 
oltr'al consumo di potenza nervea a riparare la quale l’eco- 
nomia affralita non è più atta, oltr’al difetto nel plasma 
per le aumentate secrezioni , segue un maleriale deperi- 
mento per l'esporlazione delle sostanze nulritive ch’in 
questi casi trovansi con l’escrementizie in maggiore copia 
frammiste. 


STORIE DI CAST RIMARCHEVOLI. 
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PERICARDITE DA CAGION ARTRITICA 


{Storia letta in una Conferenza di Nizza dal Med. di Regg. 
Dott. PELUSO). 


Nel giorno 18 di gennaio era accettato nello Sped. Mil. 
di Nizza il Soldato del 14° Regg. Fanl. Stefano Ricca il 
quale, per quanto potei riconoscere, senza cagione ma- 
nifesta, se non forse per l’esposizione a qualche rapido 
raffreddamento dell'almosfera,aveva avuto due giorni prima 
a provare dolori arlicolari ai carpi ed ai ginocchi, per i 
quali dolori, lievi in principio e quindi più intensi con 
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sopravvenienza di febbre, fo obbligato ad aununziarsi am-_ 
malato. Soldato della Classe del 1830, dotato di tempe- 
ramento linfatico-sanguigno, di costiluzione piuttosto ro- 
busta e bene svolta con abito di corpo plelorico, aveva 
il medesimo nella sua infanzia sofferto qualche volta di 
lievi gastriti e di sinoche eatarrali non gravi. Nel mese 
di Juglio dell’andato anno fu lecco per la prima volta da 
reumalismo articolare con metaslasi al cuore, di cui, non 
ostanle fosse curato nello Spedale di Monaco con metodo 
antiflogistico altivissimo, non guarì radicalmente così che 
pon risentisse un tale quale grado di cardiapalmo che, 
ribelle per più d’un mese e mezzo ad ogni metodo cura- 
tivo, indusse il Curante a chiedere per l’ammalato una 
domanda per licenza di convalescenza al paese nativo. 
Quivi, o fosse che la libertà domestica lo spingesse in- 
scientemente ad un vitto licenzioso o che l'indole del 
male avesse lasciato nel Ricca una diatesi umorale ancora 
persistente , poco tempo dopo era costretto ricorrer allo 
Spedale Civile dove restò per tre mesi consecalivi soste- 
nend’una cura anliflogislica alliva e negativa motl'energica. 

Raggiunte quind’il proprio Reggimento verso il principio 
dell’anno corréate, non appena ebbe ripreso il servizio 
fu subito rinviato allo Spedale Militare dove lo tro- 
vammo nelle seguenti condizioni: faccia pallida con ros- 
sezza limitata alle guance: occhio splendente : decubito 
supino: prostrazione di forze: oppressione di pelto: an- 
zietà di respiro: dolori piuttosto inteusi ai carpi ed ai gi- 
nocchi; dolore puntorio esacerbantesi nell'inspirazione e per 
la percussione eseguita nel lato sinistro del torace in cor- 
rispondenza della 5a e 6: vera costa: lingua impaniata in 
giallo-grigiastro : tosse rara senz'escrealo: febbre caratte- 
rizzata da polso forte, duro, serrato e frequente: pelle 
secca ed urenta: sete intensissima: movimenti difficili e 
dolorosi : battiti del cuore estesi ed assai risentiti alla 
mano esploratrice: cefalea. In vista di quesl'apparato fe- 
nomenologico e stante la ricorrenza della malatlia poco 
prima sofferta essendosi giudicato trattarsi d’artrite com- 
plicata con pleuritide sinistra, malgrado che per l'immo- 
bilità dell’ammalato e per il dolor ond’era tormentato non 
si fossero potule praticare nè l'ascoltazione, nè la percus- 
sione, fu subito pralicalo un abbondante salasso da rinno- 
varsi nella sera 6 fu prescritta Îa dieta rigorosa ed una 
decozione d'orzo in cui si facevano diluire quattro grani 
d’estratto d'aconito napello. 

Ai 20 e 21: medesimo stato con poca remittenza nei 
dolori dei ginocchi i quali s'eran anche diffusi alle spalle: 
sangue del secondo salasso coperto di spessa cotenna 
bianco-perlata, resistente, dura e rialzata ai margini: feb- 
bre meno gagliarda : cefalea diminuita: ventre teso e leg- 
giermeate dolenle : tosse con pochi sputi crudi è rugginosi 
{riniovamento del salasso nel mattino e nella sera di cia- 
schedun gicrno e continuazione della decozione d’orzo con 
12 grani d'estratto d’aconito, da consumarsi nelle 24 ore). 

Ai 22: remiltenza nella febbre: espettorazione meno 
scarsa e meno rugginosa: doloro pleuritico molto dimi- 
nuito: cefalea non lanl'intensa : fisionomia più serena e 
naturale: calma e.leggiero riposo nella notte: tosse meno 
insistente: orlopnea diminvita: dolori limitati alle spalle: 
sangue meno cotennoso (si sospende il salasso e si pre- 
serive una pozione catarliea con l’elio di ricino, ricor- 
rendo nella sera ad uc latte di mandorle dolci con acqua 
coobata di lauro ceraso). 


Ai 25: le evacuazioni alvine abbondanti in seguito a} 
lambitivo olioso: febbre non gagliarda ma continva: lin- 
gua più umida : lieve sudore nella notle con calma pas- 
seggiera: dolore lraslocalo alla regione cardiaca, risentito 
per la pressione del petto e nell'atto d'una profonda in- 
spirazione: respirazione alitante : tosse non frequente con 
sputi più elaborati : movimento degli arti quasi libero : 
lorace nella sua parte amtero-siperiore risonante ed al- 
quanto più ottuso inferiormente ,, massimamente nel lato 
sinistro: oltusità forte ed estesa del cuore: respirazione fre- 
quente, debole e breve, con soffio tubario e con rantoli 
sotto-crepilanti, più diffusi nella parte inferiore: egofonia: 
soffregamento pleuritico nel lalo destro: battiti del cuore 
molt'esiesì, irregolari e sordì con leggiero rumore di ra- 
spa nei due tempi (si pratica un settimo salasso d’otto 
once e si fa ritorno all'uso interno dell’aconito a cui si 
aggiunge il kermes onde facilitare l'espettorazione). 

Ai 24 e 25: sangue sempre colennoso e medesima con- 
dizione generale dell’infermo (rinnovamento del salasso : 
imposizione d’un elistere mollitivo: continuazione nell'uso 
dell’aconito con kermes: applicazione di due vescicalorii 
alle gambe). 

Ai 26: persisleuza della cotenna nel sangue: ortopnea 
continua: febbre alcun poco diminuita con polsi più espansi 
(decimo ed ultimo salasso nel maltino: operazione di san- 


guisughe alla regione cardiaca nella sera: imposizione di 


clisteri mollitivo-purganti: somministraziooe d'un’infasione 
di digitale con kermes). 

Ai 27 è 28: miglioramento dell’ammalata: frequente 
ed abbondante emissione della orine : evacuazioni fecali 
non scarse (continuazione dei medesimi rimedii, meno le 
sanguisnghe ed ì clisteri purgalivi). 

Ai 29: dispnea più marcala: ndema degli arti: otlusità 
estesa nel costato sinistro, svelata dalla percussione: leg» 
giero soffregamento pericardico doppio, più forte verso la 
base del cuore: soffio valvolare sotto l’inspirazione : fre- 
mito vibratorio appena percettibile verso l'estremità dello 
sterno: respirazione debole inferiormente con soffio tubario 
in distanza ( nuova applicazione di due vescicatorii ai 
bracci: soslituzione dell'estratto di giusquiamo al kermes 
nell’infusioue di digilale). 

Aì 30: medesimi sintomi (medesime prescrizioni con 
rinnovamento dì due vescicatorii alle gambe). 

L'edema che a prima giunta sembrava volere prendere 
le proporzioni d'anasarca, sì limitò senza scomparir îo- 
tieramente e l’ammalato continuò sempre nel medesimo 
stalo sin al giorno 12 di febbraio, non ostante tutti gli 


sforzi dell'Arte a procurarne il miglioramento. In questo * 


intervallo di tempo la mente si mantenne sempre serena, 
il ventre continnamente libero per mezzo di clisteri quando 
purgativi e quando mollitivi, l'escreato facil ed abbondante 
e la tosse men insistente, Ma l’oppressione di petto du- 
rava continuamente e sul far della sera il dolore alla re: 
gione precordiale si rendeva siù manifesto anche nell'atto 
d’una mediocre inspirazione. Le notti lurono quasi sempre 
iusonni, benchè la febbre, non più tanto gagliarda, rimet- 
tesse alquanto nel maitino. A vincere l’abbondanie rae- 
colta sierosa che s'andava semprn maggiormente facendo 
nel cavo pleurilico e pericardico, furon opposti il calome- 
lano a refralte dosi, l'applicazione d'un largo vescieatorio 
al torace, la somministrazione del rabarbaro, della squilla, 
della terra fogliata di tartaro, ma tulto fu inutile, chè 
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nel giorno 14 di febbraio imperversando sempre maggiore 
l'ostopnea, mentre l'ammalato stava orinando esalò l’ul- 
limo respiro. 


Autossia esequita 56 ore dopo la morte. 


Abito esterno. Tracce di suggellazioni cadaveriche nelle 
parti posteriori del tronco e degli arli: lieve infiltramento 
delle estremità, massimamente delle superiori: ventre 
timpanico : pallidezza generale: decomposizione cadaverica 
non amcor incominciala. 

Cavità del capo. Nessuna cosa meritevole di speciale 
cenno, meno nn po' di versamenlo sieroso fra le maglie 
del'a pia madre con poco sangue nei seni venosi della 
dura meninge: una mezza cucchiaiala di siero pagliarino 
neì venlricoli ed una doppia quantità del medesimo li- 
quido alla base del cranio. 

Cavità del torace.Poricardio aderente alla pleura polmo- 
nare sinistra ed in piccola parte anche alla destra, noo petò 
coperto dalle medesime e piuttosto espanso: pleura viscerale 
destra massimameste nella parie inferiore aderente per pseu- 
domembrane d'antica formazione alla pleura costale:spleniz- 
zaziooe inferiore del polmone del medesimo lato, mentre 
nei suoì due terzi superiori era il medesimo ingorgaio da 
sangue e da sierosilà, non rimanendovi che una piccolis- 
sima porzione che fosse ancor permeabil all'aria: raccolta 
abbondanlissima di siero nei due terzi inferiori del cavo 
picurilico sinistro e tale che spingeva in allo l’avvizzito 
polmone omologo: presenza d’alenne piastre gialiastre 
pseudomembranacee nella pleura polmonare ed allre più 
sbbondanli nella parietale del medesimo lato sinistro: pe- 
ricardio di consistenza Jardacea, considerevolmente in- 
grossaio per iufiliramento del suo tessuto cellulare, resi- 
slenle, molto dilatato e contenente nella sua cavità oltr’ad 
un mezzo bicchiere di siero opaco, sanguinolento, denso 6 
misto a fiocchi albuminosi, entr'al quale nuotava il cuore 
voluminoso più del doppio del naturale e tullo vellulato 
nella sua superficie esterna da una sostanza fioccosa, pen- 
dente io lacinis della linghezza d'un cevlimetro, di co- 
lore giallo-rossastro e formata da false membrane molli, 
amorfe e sparse di moltissime asprezze le quali mentre 
insieme con le descritte Jacinie lenevan il pericardio unito 
al cuore, si lasciavano poi facilmente separare dal lessuto 
proprio di quest'ultimo che mostravasi intatto ed iniettato 
leggiermente in colore rosso-violaceo. Da queste mem- 
brane era in grande parte riempiuto lo spazio compreso 
fra le due pagine del pericardio, mentr'il cuore spogliato 
delle falso membrane poteva dirsi aumentato solamente 
d'una lerza parte del suo ordinario volume. Le pareti del 
ventricolo sinislro seorgevansi ingrossale ollr'al naturale, 
molto più che non le destre e la superficie interna del 
cuore s'elfrira d’uo colore pallido e conteneva nella sua 
parte destra abbondanti concerezioni fibrinose di colore 
rosso le quali furono considerate siccome risultamenti ca- 
daverici. Sane, pallide e di naturale cousistenza erano la 
valvule, non meno che la mucosa dell’arteria polmonare 
e dell'aorta di cui l'origine era occupata da uo lungo gru- 
mo-fibrinoso rossigno che discendeva nella cavità del ven- 
tricolo sinistro. 

Cavità dell'addomine. Gl’inlestini pieni di gaz e di co- 
lore pallido contenevano nelle ultime circonvoluzioni del- 
l'ileo una discreta quantità di liquido giallognolo e qualche 
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lombrico nel digiuno con poche scibale poltacee nei crassi. 
Il ventricolo era pure pallido, di colore grigiastro con pa- 
reti concidenti ed otfriva larghe macchie grigio-nerasire. 
U fegato voluminoso, di colore bruno fosco ed ammollito 
nel suo grande lobo era ingorgato da poco sangue fluido 
e lasciava scorgere la cistifellea piena di bile molto fluida 
di colore verde-scuro. La milza s'osservava aleun poco 
più voluminosa, spapolata è del colore della feccia di vino. 
Le rimanenti viscere eran in istato fisiologico. 


ftiflessioni. 


Vario mi sembra possan essere le induzioni a desu- 
mersi dal presente fatto clinico, tanto se si risguardi 
alla genesi della pericardite, quanl'al suo decorso, al me- 
todo di cura ed al diagnostico. E di vero rispetto alla 
prima domanda dovremo noi considerare la pericardila 
secondo l'opinione di Bouillaud e di qualch'altro Serittore i 
quali giudican non essere la medesima altra cosa se non 
che un'emanazione della stessa artrite in grado più dif- 
fuso, perchè, coms dice il Bovillaud, il precordio ed il 
cuore nei renmalismo arficolar acoto sono affetti nello 
stesso modo delle articolazioni, con la sola differenza che 
una volta dichiarala questa Memmazia segue io stess'an- 
damento come se fosse primitiva; oppure ia crederem un 
effetto critico della prima malattia che molte volte, come 
ne! nostro caso, può divanir esîto finale? L'ultima opì- 
nione sembrami più consenlanea a quanto giornalmente si 
osserva in pratica; e ciò perchè moltissime volle si svolge 
l'artrite al grado di massima aculezza e divien anche le- 
tale senza che l'ammialato abbia mai dato segno dvuranle 
la vita di lurbamento nel centro circolatorio e senza che 
l'autossia sveli alcuna lesione cardiaca nel cadavere; per- 
chè la cardite parimente si desta in molti casi isolata e 
primiliva, come ne fa fede lo sless'Autore già citato e 
percorre luit'i suoi periodi non escluso l'esilo di versa- 
mento sieroso, senz'altre concomitanze, anche molte volte 
decorrend'inosservata e lenta in modo che si riscontrano 
i guasti dell'organo senza che siasi preveduio il suo esor- 
dire, e perchè finalmente essa non è mai primitiva nel 
reumalismo aculo, ma sempre si manifesia nel cessare dei 
dolori arlicolari, come ne fu qui il caso, malgrado che la 
inteusità della febbre s'associi alla prima evoluzione del 
mal e quindi el'il circolo sia il primo a risentirsi della 
cagione morbifica. Nè può valere l'osservazione che nel 
nostro caso prima dell'ultima malattia il Ricca era già 
affetto da cardiopalmo perchè quest'era già un esito d'una 
arlrilide pregressa e «quindi con maggiore ragione avrebbe 
dovulo offrire primitiva l’affezione cardiaca e secondario 
il reamalismo articolare; mentr'in vece la malattia com- 
parve in tutta la sua gravezza alle articolazioni e non fu 
che dupo cessato il dolore a queste parli che cominciò a 
manifestarsi la dispnea ed il dolor al cuore. 

Basta porre mente al decorso della pericardite ed alla 
prontezza con cui suole passar ad un esito per darsi ra- 
gione dell’opinivoe da nei emessa. Looumerevoli son i casi 
registrati dall’Andral, dall'Hope, dal Latham, dal Louis e 
dallo stesso Duuillaud di pericarditi primitive passate ad 
esito letale in poche ore. L’Andral fra gli aitri nella sua 
Clinique Medicale narra la Sturia d'una pericardile acu- 
tissima che trasse a morte l'ammalato nello spazio di 27 
ore e nel quale la faccia interna del pericardio era tapez- 
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zala da un abbondante trasudamento plaslico come nel 
nostro caso è l'Hope dice che l’organizzazione. della linfa 
concrescibile può incominciare nello spazio di 24 ore. 

L'unico fatto che può lumeggiare l'andamento della ma- 
lalija è il reperto cadaverico su la nalura del deposito e 
su lo stalo in cui può trovarsi il pericardio per effetto 
delle formazioni pseudomembranacee. Principiala appena 
la inalaltia nel centro della circolazione, i moti vitali di 
quest’organo supremo della vita essendo turbati, it suo an- 
damento decorre sempre rapidissimo più eh'in qualunque 
altra e l'esito di trasudamento si compie nei maggiore 
nomero dei easi senza lasciare tempo al medico d’impe- 
dirlo. Che dunque resta all'Arle se non la speranza di 
promovere l’assorbimento ed alla peggio di far aderire 
fra foro le due pagine del pericardio ? 

Appeno fatto questo trasudamento e succeduto il coa- 
gulo della linfa, il fluido è ancora rossiccio ed il lessuto 
di nuova formazione è molle, infiltrato di globali rossi e 
maggiormente atto ad ingorgarsi ed a versare nuovo siero 
e uon è che dopo qualehe tempo che facendosi quello più 
bianeo il ligoido s'assorbe. Quand'all'incontro il versa- 
mento è d'antica data, i tessuti sono meglio formali e più 
tenaci ed aderenti alle parti sottoposte ed il pericardiu 
che nel primo caso scorgesi inieltatissimo e rosso, quando 
la malattia è cronica mostrasi d'un colore più fosco e 
punteggiato, Ora nel Ricca trovandosi entrambi questi 
slati di colore rosso fosco punteggiato con ingrossamento 
ed induramento lardaceo del pericardio, non che quello 
d'effusione rossigna con concrezioni di nuova formazione 
molli c facilmente separabili dalle sottoposte membrane, 
resta sempre la persuasione che ad una pericardite anlica 
pe sia successa una nuova che fu letale; il qual esito per 
le cose già dette che fu metastatica dell'artrile tanto più 
facilmente doveva succeder in quanto ch’il cuore era già 
stato infiammato altre volte. Circa alla cura, quantunque 
al primo presentarsi della pericardite, non siasi gran fatto 
lasistito nel metodo soltratlivo come vorrebbero general- 
mente gli Autori i quali consigliano di prostrar ed ab- 
baitere rapidamente l'azione del cuore, mavtenendo per 
un tale quale tempo prostrate le forze onde prevenire la 
riazione ed oitenere la risoluzione od aiular almeno 
l'assorbimento del fluido, vuolsi riflettere ch'il regime an- 
tiflogistico diretto fu usato a larga mano nei primi giorni 
di decubito è siccom’il soggetto era da poco convalescente 
della medesima malattia, non fu giudicato prudente l’ec- 
ceder in questo, tanto più che a detta dello stesso Hope 
molte volle l'eccessiva energia dei moti cardiaci è conse» 
gnenza non dell’infiammazione solamente, ma d'un’affezione 
organica della viscera ipertrofica od alterata nelle sue val- 
vole. E in questi casi ehe l'Autore suddetto preferisce la 
cura deprimente con il calomelano ch'egli unisce all’op- 
pio; metodo pure seguito nel caso del Ricca quantunque 
isolalamente. 

Conchiudo accennand'alla difficoltà del diagnostico in 
questa malattia, tanto per la ricognizione dei segni fisici, 
quanto per la mancanza o mitezza tollerabile del dolore, 
massimamente nella pericardite proveniente da reumalismo 
acuto, mentre se vi ha dolore è quasi sempre dipendente 
da una pleurisia concomitante come successe nel nostro 
caso. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'aprile. 2° Tornata), 


Torino, Non appena il Presidente per incarico avutone dal 
l'Autore Dott. Bar. De Beaufort ebbe fatto omaggio all’Adunanza 
dell'Opera su Za prostituzione considerata nei suoi rapporti con 
la Società, il Dott, Tappari prende la parola per dare lettura 
della Storia di stringimenti uretrali, ece., pubblicata nel ne 39 
di questo Giornale, Storia n° 37. Ultimata questa lettura, il Dot- 
tore Bar, De Beaufort ottiene primo la parola per notare che a 
suo giudizio nell’esposte caso la condizione patologica non sa- 
rebbe stata costituita da altra cosa senon dalla presenza di osta- 
coli uretrali e dalla simultanea formazione di revella in vescica, 
non però da vero incrostamento calcoloso dell’aretra, giacchè, 
siccom’appare dalla lettora stessa della Storia, l’ammalato non 
emise mai insieme con l’orina frammenti calcolosi aventi la for- 
mi canaliculata speciale ai veri incrostamenti uretrali, ma sih- 
bene solamente un polviscolo che fu riconosciuto aver i caratteri 
della renelia. Riferendosi quindi al fatto della guarigione conse- 
guita al cateterismo, il medesimo Dott. De Beaufort, luttochè 
concorde pienamente con il Dott. Tappari intorno ai fatti osser- 
vati e riferiti dal!o Storiografo, manifesta essere sua opinione che 
il fatto della guarigione radicale debba non tanto ascriversi agli 
effelli meccanici del catererismo, quanto alla già praticata cura 
dei coesistenti ostacoli uretrali, dalla presenza dei quali per il 
processo di lenta flogosi che valevan a fomentare nell’apparato 
orinario era molto probabilmente favorita la formazione della 
renella la quale poi cessava dal manifestarsi col cessare della 
condizione patologica che n’era l'origine 

Risponde il Do!t. Tappari comil fatto dell'incrostamento cal- 
coloso dell’uretra nella sua porzione bulbosa sia per lui fuori di 
corlroversia, stante che nelle reiterate esplorazioni che prece- 
dettero la pralica del cateterismo abbia in modo non dubbio 
avuio occasione di persuadersene in grazia dello speciale suono 
dalui percepito tultvolia che lo stromento metallico esplora- 
tore perveniva alla sede dell’incrostamentostesso; soggiunge però 
che quanta lui limitandosi a riferir il fatto quale gli era occorso 
era pol di buon grado disposto ad acconciarsi a quelle più vero- 
similispiegazioni che i Colleghi avrebbero volato dare d’un fe- 
nomevo per sè abbastanza raro per meritarne l’attenzione. 

Prende quinti la parola il Bott. Bima ed esprime egli por il 
pensiero che nel caso in questione non si traitasse fuorchè di re- 
nelle preparate altrove e soffermatesi poi lungo VPuretra neila 
parte posteriore degli ostacoli, adducendo che veramente non 
saprebbe come spiegar altrimenie l’incrostamento indicato dal 
Dott. Tappari. A dare poi ragione di quella speciale sensazione 
nrovata dall’Operatore nell'atto del cateterismo, ricorre il Dot- 
tore Bima all'osservazione da cuî risulta che nella parte poste- 
riore degli stringimenti uretrali, quando sussistono da qualche 
tempo, ba luogo una dilatazione che potrebbe dirsi aneurismatica 
od uno sfondamento dell’urelra slessa in cui possono benissimo 
accomularsi e sofermarsi le renelle tuttavolta che l’orina ne 
contiene, nel modo medesimo appunto con cui l’orina d’un am- 
malato per infiammazione viscerale dà Iuogo ad un sedimento 
alcuna volta densissimo che si deposita nel fondo del pitale. Ag- 
giunge ancora che quest’accumulamento o soffermamento di re- 
nella nella parte posieriore degli ostacoli, alla presenza del quale 
debbesi lo speciale suono percepito dal Dott, Tappari nell’atto 
del catelerismo, trovasi anche molto favorito da ciò che il lume 
del canal uretrale essendo sempre mollo ristretto in corrispon- 
denza degli ostacoli stessi e stentato perciò dovend’esser il pas- 
saggio dell’orina, ragione vuole che solo la parte più tenne di 
questa trovi minore difficolta all’ulteriove suo corso ed all’incon- 
tro la parte più satura di sali facilmente s’accumali e s’arresti 
dando luogo ad un nucleo calcoloso. 

Il Dott, Rophille riferendosi ad altro punto della Steria letta 
dal Doil. Tappari, si fa a chieder a quest’ultimo se per avventura 
sapesse dargli ragione delcome quel vecchio Pratico di cui è 
cenno nella Storia, credesse con fondamento potere pronosticare 
che ove l’efidrosi a cui l’ammalato andava soggetto si fosse sop- 
pressa, sarebbe poi a questi toccata una malattia dell'apparato 
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aropoietico,giacchè mentre dice riconoscere pienamente le molte 
relazioni fisiologiche esistenti fra la pelle e gli organi secretori 
dell'orina, sostiene poi che nessun Pratico per quant'oculato egli 
sia, potra mai con fondameto stabilire che, diminuite 0 sospese 
le funzioni della pelle, debba necessariamente avere luogo una 
malaitia dei reni con formazione di renella, piuttosto che di 
altri organi cd apparati i quali banno con la pelie relazioni ana- 
famo-lisiologiche maggiori che con l'apparato orinario. 

Qui ancor il Doll. Tappari rispondo aver egli nell'accenvar a 
questo fatto solamente voluto adempier alla parte di Storiografo 
senza punto dar al pronostico del vecchio Pratico importanza 
maggiore di quella ch'in realtà possa avere, ignorand’egli asso- 
lutamente su quale criterio fusse poggiata questa proguosi la 
quale però ebbe ad avverarsi. 

Tì Dott, Bar. De Beaufort dicendo che dall'obbiezione del Dol- 
tore Rophille gli sembrava potere conghietivrare che quest'alti. 
mo tollocasse la formazione delle reneile nei reni stessi, sostiene 
che questo prodotto morbuso si forma in vece nella vescica ori- 
naria per un processo infiammatorio ivi esistente e che perciò 
ia renella sia indizio di malaltia vescicale, anzichè nefritica. Non 
nega chein molte condizioni patologiche dvi reni possano nei 
medesimi prepararsi gli elementi atti alla formazione di siffatto 
morboso prodotio, ma sosliena che le varie conerezinni calco- 
lose e sabbiose succedono nella vescica stessa. 

Risponde il Dott. Rophille di non aver inteso di stabilir eselu- 
siaamvenie la formazione delie renelle nei reni slessi, ma bensi 
di riporre sempre nei medesimi la prima condiziene morbosa 
perla preparszione dei materiali che valgon a fornirne la pra- 
Uuzione. 

Fiasimente il Presidente Inti. arelia dopo avere chiesti allo 
Sioriografo ulteriori schiarimenti intorno at riferilo caso e dopo 
aver udito dal redesimo la conferma che ia presenza della re- 
netla nell’orina era compiulamente cessata dopo la pralica del 
cateterismo, riepiloga tutta la discussione e quinili fa notare che 
polenilo la eonerezioni calcolose in particolari circostunze for- 
marsi in tutti li canali coperti da membrane mucose, non sem- 
brava cosg strsordinaria come questo fallo morboso si losse av- 
verato per il canale dell'uretranei caso esposto dal Doll.'l'appari, 
Riandate quindi jangamonte fe varie opinioni dei più acereditati 
Autori in ordine alla genesi delle conerezioni diverse chohanno 
luoga nelle vie arinarie, il Presente primadi dichiarare sciolla 
FAdunanza raccomanda a totiigli Ufliziali Sanitario-Militari pre- 
senti d'eccoparsi di quesl'argomento, siccome quello che per la 
sus impertanza poteva essere soggetlo di discussione in allra 
Conferenza. 


GeNxova. Spedale di Terra, Letto eì approvato il processo ver- 
bale deli'antecedente Tornata , il Presidente concede la parola 
ai Dott. Kaib il quale proseguendo nelsuo ragionamento intorno 
all'ottalmia delle Armate, dopo avere ripetuto che inavveduta- 
mente forse, ma certamente a larto i Doil Balestra nella sua Re- 
lazione su l'ettalmia bellica dominante in Genova ha serilto che 
a molti dei Medici Militari... ritengun un'idea inesatta e lon- 
tana dal vero per riguard'alla dominante oltalmia » (Ved. n° 34 
del nostro Giornale Militare) , a maggiormente chiarire l'erro- 
neità dell’asserzione repuia suo particolare dovere dar al Dot- 
tore Dalestra en Saggio del proprio modo di pensar intorno a 
questa malattia, Si propone perciò di fare conoscere giusta quali 
principii abbia egli applicata la terapia agli ottalmici che in nu- 
mero considerevole da 14 anni ebb'a curare tanto nello Spedale 
Milit. Divis. di Terino ed in quello del Collegio dei figli Militari 
in Rucconigi, quanlin altri Spedali Militari, come quetti d'Asti, 
d'Alessandria, di Cagliari e di Sassari, i quali principii il Dottore 
Ralb apertamente mavifesta avere la massima parte appresi per 
la.costante applicazione che se ne faceva nella celebre Szuala 
dell’illustre nostro Presidente il Prof. Commend. Riberi, assi- 
duamente da lui frequentata per bene quattr’anni cioè dal 1836 
al-1840; nel quale lasso di tempo moltissimi Studenti segnendo 
la lodata Scuola e non pochi fra questi facend’ora parte del Corpo 
Sanitario-Militare, ragione vuole che si rilenga con certezza che 
quesli ultimi poterono procacciarsi e luttora debbono conservare 
un tesoro di cognizioni Leoriche e di pratiche osservazioni vale - 
voli quoalo mai per il diagnostico differenziale delle ottalmie. 
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Ma a maggior intelligenza di quel tanto cg'egli intende espor- 
re innanzi Uratlo fa riflettere che una delle cagioni per cu) spe- 
cialmente in principio non s'accordaron i Pratici intorno. alla 
specialità dell'ottalmia di cui è discorso, fu la divergenza in cui 
si trovarono gli Oftalmologi, non ancora perfeltamente a giorno 
della natura della medesima, allorchè si trattò di determinarne 
l'essenza per quindi con appropriata denominazione aggiungerla 
ai quadro nosologieo detle malattie dell'apparato della vista. E 
ciò è tanto vero, dice il Dott, Kalb, che sebbene non pochi, mal- 
tissimi anzi siano gli Scrittori che hanno trattato dell’ottalmia 
Egiziaca dalla quale vuolsi derivata quella che da parecchi anni 
domina nelle Troppe d'Europa, ciò nen ostante difficilissima 
cosa è trovarne due soli che delia medesima abbian un eguale 
concetto, non selo intorno alla sua origine, nalura e caratieri 
distintivi più costanti, ma ben anche alla semplice denumina- 
zione che meglio fossa appropriata. Di questa verità, continua il 
Dott. Ralb, prova ne sia fa diversità dei nomi che pure si cre- 
dono sinonimi coni quali quest’ottalmia è stata designata. Di 
falto cominciando da Larrey che la chiamò Ottalmia endemica 
noi troviamo che Assalini la designò con il nome d’ottalmo-blen- 
norrea, Roer blefaro-blennorrea, liust ottalmia blennorroica 
epidemico-contagiosa, Waare ottalmia-puriforme, Adams otial- 
mia asiatica, Scarpa ed Omodei ottalmia contagiosa d'Egitto, 
Baltz ottulmia bellica, Rosaz ophtalmia contagiosa militum, 
Harer, Jaeger, Himly , Carron du Villards ottalmia egiziaca , 
Lawrenceottalmia purulenta degli adulti,Juengher biennorrAoea 
oculi orientalis e fiaalmente il chiarissimo nostro Prof. Cav. Pa- 
sero vuole che si denomini oftalmite bennopiogena come geno- 
ralrice di pus, in quanto ha vednio nella suppurazione il sinto- 
mo prevafente e così suo malgrado Paccomunò a tutte le vltal- 
mio di natura parulanta. 

Premessa questa principale ragione dei tanto disparere che 
rinviensi presso gli Oltalmologi intorno a quest'oisimia, dice 
cho per partire da solide basi così per questa come peraltre ma- 
Jattie fa mestieri attenersi alla massima Bofaliniana secondo la 
quale si stima che ia Patologia non sia per conseguire lo scopo 
di differenziare le malattie con aggiustatezza, se non si baderà a 
discerner accuratamente io stato loro essenziale e l’avventiccio,il 
primario ed il secondario; distinzioni che le Scuole introdussero 
con mollo senno ed i Nosologici obbliaruno troppo savente. 

Per attenersi donque a così saggia massima comincia il Dol- 
tore Kalb dalto stabilire che: 1‘ debbe ritenersi, siccome può 
ciaschedono facilmente riconoscere, che le oltalmie spesseggianti 
nella nostra Armata non apparlengon ad una sola ed unicaspecie, 
coms laluno verrebbe credere, ma sibbene tulte le principali 
specie il'ottalmia possono manifestarsi e realmente oocorrono 
nei Militari, che anzi dieten particolari indagini su la maggiur o 
minore frequenza di ciascheduna specie polrebb'affermarsi che 
al presente fa congiuntivite granellosa contagiosa e la congiun- 
tivite catarrale semplicesono le dne più frequenti ottalmie, dopo 
le quali venzano poi gradatamente col seguente oriline in no- 
mero minore l'offalmia remmatica, la congiuntivite purulenta 
epidemaico-contagiosa, l'ottalmia blennorragica, V'iridite sifilitiva, 
Ja congruntivite scrofolosa è la congiuntivite erpetica. 

Di queste otto diverse ottalmie le prime quattro si svolgono 
di preferenza secondo la costituzione morbosa inerente alle di» 
verse stagioni dell’anno; le altre traggono principalmente ia loro 
ragione d'essere dall'individugle costituzione dell'' ammalato: 
2° che due sono le stagioni più propizie all’imperversare delle 
ollalmie, la prima delle quali comincia alla five di marzo è 
termina con il principio di gingno e favorisce di preferenza 
le ottalmie di natura benigna e per lo più la casarrale, la rew- 
matica o la reumatico-catarrale; ta seconda dominante dalla fine 
di settembre a totto novembre ordinariamente dà luogo ad at- 
talmie più gravi che assnmono facilmente ia firma purulenta e 
la contagiosa: 3* che, arditamente il Dott. Ralb sostiene, la con- 
giuntivite granellosa che oggidi domina nella nostra Armata è 
specifica e contagiosa, e diversa per essenza dalta così iletla 0t- 
talmia purulenta epidemico-contogiosa e perciò la prima non 
può essere riguardata com’'una minore gradazione della seconda 
ottalmia. Sebbene poi ammetta che l'una e l'alira possano, sic- 
com’entrambe di natura contagiosa, essere pervenute in Europa 
dall'Egitto, ciò non ostante non vi trova la necessità che questo 
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fatto abbia dovuto accadere perchè le medesime allignino tra 
noi : 4* che la diversa essenza delle due indicate congiuntivili 
risulta evidente, sia che si voglia considerare l’origine, l’evolu- 
zion ed i caratteri costanti più comuni ad esse nei diversi stadii 
della malaltia; sia pure che si rivolgano le indagini al particolare 
andamento, alla durata ed alle terminazioni veramente singolari 
e distinte della congiuntivite granellosa; di guisa tale che spenta 
di già la malattia si può ancora riconoscere di quale natora sia 
slata l’ottalmia che precedette e fa cagione di tal o di tal altro 
gnasto organico nell’apparato visivo: 5° che finalmente l’indole 
specifica contagiosa della congiuntivite granellosa dominante 
nell’Armata potrà chiaramente risullare volendo considerare la 
degenerazione granellosa nel doppio aspelto che s’offre al Cli- 
nico osservatore. Non è forse vero , dice il Dott. Kalb, che que- 
sta degenerazione s’offre ora come costante sintomo primario, 
caratteristico e perciò essenziale d’un’oltalmia che cagiona gravi 
sì, ma ferdì <uasti al globo dell'occhio; ora com'nn prodotto 
morboso secondario, sncecessivo, accidentale di quasi tnite le 
ottalmie esterne e miti e gravi e semplici e specifiche? 

A questo punto il Dott. Piazza interrompead’il discorso, în- 
terpella il Dott. Kalb s'egli erede che le granulazioni di cui di- 
scorre consistan în un semplice ingrossamehto, in un’ipertrolia 
delle cripte mucose che naturalmente si trovan in abbondanza 
nella conginntiva, come sembra sia il caso che più comnnemente 
s’osserya, ovvero che le suddette granulazioni debbano risguar- 
darsi quale prodotto morboso di nuova formazione. 

A risponider a questa dimanda il Dottore Kalb ripiglia che fa 
uopo ricorrer a cognizioni anatomiche ed a disiinzioni tra gra- 
nulazioni primitive rudimentali e granulazioni secondarie sue- 
cessive. Soggiunge che la congiuntiva alle palpebre offre i carat- 
terì di membrana mucosa e dietro le diligenti indigini d’Eble e 
Pappenbeim è fornita d’epitelio, di corpo papillare e di corium. 
La presenza delle papille, continua il medesimo, è messa fuori 
di contestazione dalla stupende Tavole del Soemmering e dalle 
pazienti e minuziose indagini d'Ebie. Esse differiscon essenzial- 
mente dalle ghiandelette meibomiane con fe quali furono coy- 
confuse; ed in vero queste ultime sono situate in alcune solca- 
tere ch’offre la cartilagine tarso nel mentre che le prime seno 
sparse irregolarmente per tutta la superficie della membrana e 
sono più superficiali. Da ciò deduce il Dott. Kalb che la conginn- 
tiva palpebrale è una membrana mucosa e quella della sclerolica 
tiene della natura sierosa, socgiunge che le granulazioni rudi- 
mentali primitive sembra sian il risaltamento dell’azion irri- 
tante che l'etemento morboso specifico generatore dell’ottalmia 
gravellosa esercita in modo elettivo sul corpo papillare e perciò 
le granulazioni primitive sono piuttosto risoltanti da ipertrofia, 
mentre Je sranolazioni successive secondarie sono piuttosto nn 
tessuto di nuova formazione. 

Cotesta risposta sembrand’al Dottore Piazza non seiogliess'a 
pieno la quistione da lui mossa, died'occasione al Dott. Ralb di 
dichiarare che nelle successive discussioni s’adoprevebb’a fare 
conoscere più chiaramente le sne idee in proposito dell'intima 
natora delle granulazioni della congiuntiva e che frattanto rite- 
nesse che le granulazioni primitive vanno distinte dalle secon- 
darie e queste dall'ipertrofia delle ghiandole meibomiane. Per- 
venuta la discussione a questi termini il Presidente la troncò, 
sia perchè l’ora era oltrepassata e perchèl’argomento prendeva 
vaste proporzioni da non potersi in quella Tornata, nè forse in 
altra successiva ottenere piena e soddisfacente soluzione. Onde 
egli giudicando richiederlo l’importanza della quistione, stimò 
bene stabilire per Ja prossima Adunanza un Programma secondo 
il quale prima d’ogn’altra cosa si sarebbe disensso che cosa debba 
intendersi per ottalmia catarrale purulenta e ehe cosa per ot- 
talmiagranellosa e, quindi esposti i segni differenziali di quella 
che predomina attualmente nella Truppa, propone si discuta se 
si debba risguardare quale catarrale, quale purulenta, ovvero 
quale granellosa. Stabilite queste basi, conchiude il Dott. Co- 
missetti, idee più ebiare potran emergere dal seggitodella di- 
Feussione e dietro queste fissata la diagnosi dell’ottalmia domi- 
nante, si potrà poi cen maggiore sicurezza venir a quei compensi 
terapeutici che la reiterata sperienza dei Pratici ha sanzionati 
come più atti al ristabilimento dell'organo visuale, 
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PARTE SECONDA 
BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale Sanitario-M ilttare. 


Dott. Castellani Emanuele, Med. di Bait. di 1» Classe in 
aspeltaliva, dispenseto da ulteriore servizio in 
seguito a sua domanda, 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sonti del Dott. GiacomenTI). 


Del cloroformio quale mezzo per distinguere l'epilessia 
vera dalla simulata. Chiamiamo l’attenzione dei nostri 
Culleghi intorno ad una nuova proprietà scoperta nel ceto - 
roformio la quale, se male non c'apponiamo, lo rende per 
varie ragioni superior ai mezzi sin qui usali onde con- 
fermare l'esistenza dell’epilessia. 

In tre Soldati soggelli a questa malattia il Dott. Tos. 
quinet, Medico di Battaglione, ebbe ad osservare che l'ac- 
cesso si riproduceva ogni qual volta erano eloroformizzati. 
Colesti fatti furon in seguito confermati pienamente dal 
Dott. Decaisne che nell’ullimo fascicolo degli Arch. Belg, 
de Méd. Mil. così s'espresse su quest'argomento. 

* Abbiamo praticato quest’operazione in tre individui. 
che soffrivano d'epilessia e fu sommamente rimarchevole 
con quanta rapidità il cloroformio produca gli accessi degli 
epilettici.In fatto due 0 tre inspirazioni bastarono per lo più 
a deterinar il parossismo il quale fu sempre più forte 
che non quando sopraggiunge naluralmente. Quest'è per- 
ciò un mezzo certo ond’assicurarsi a volontà delìbesistenza 
de!l'epilessia. » 


Della gotta perca quale mezzo rontentivo nella cura 
delle lussazioni e delle fratture della clavicola non che 
della frattura irascersale deila rotula. il Volt. Lesuenr 
ide Vimoutiers) ricorse con buon successo all'uso della 
della soslanza in un caso di lussazion anteriore ella cla- 
vicola, in due casi di frattura di quest’osso ed in altri due 
consimili della rotula, 

La clavicola lussala fu mantenala in silo col mezzo di 
una piastra di golla-perca ammollita , dello spessore di 
più centimetri, modellata su la parle superiore del petto @ 
su le spalla 6 cou una lascialora ordinaria. Nei due casì di 
frattura impiegò oltr'all’aoziderte piastra il bendaggio di 
Desauit e nella frattura trasversale della rotella aggiunse 
all'appareechio di Boyer due pezzi di gotta-perca in forma 
di mezzaluna, dei quali l'uno fu applicato sul frammento 
superiore e l'altro sull'inferiore dell'osso rolto. La validità 
che, secondo l'Autore, possiede la gotta-perca in questi 
casi come mezzo contentivo, sta in che quand'è ammlo- 
lita si modella su le parti, aderisce seusibilmente alla pelle 
c somminisira ai primi giri della fascia che sopra s'ap- 
plica, una stabilità tale che l'apparechio non si scompone 
per tutta la durata delle cure, purchè s’usi l'avvertenza di 
mantenere l'immobilità assoluta finchè la gotta-perca sì 
sia solidificala. 

ErnaTA-CamRIGE. Nel N° 40, pag. 347, col. 12, linea 46 in vece 
d’acido acetico leggasi acida mitrico. 
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PARTE PRIMA 


iISPOSTA ALLA CRITICA DEL DOTT. VAGLIBNYI 


{leita dal Dott. CAPRIATA in una Conferenza d'Alessandria). 


incomincia l'onorevele Collega il suo critico Lavoro 
col riprendermi d'avere male interpretato il detto di Gri- 
solle, perchè parlando questi dell’ipertrofia in genere non 
dice essere molto rara dopo i 40 ‘anni, ma lo dice bensi 
parlando dell’ipertrofia cerebrale. La verilà non si può 
contestare e perciò di buon grado ammetterò che le iper- 
troie palologiche posson avere luogo in età anche più 
avanzaia, non così delle fisiologiche e nulla muterò di 
quanto dissi sul modo che queste son originale, tanto 
più che siffatto errore per aulla influiscé sul mio Scrillo, 
come può facilmente arguirsi tenendo dietro al da me 
esposto cioè al modo d’agire del cuore sinistro e delle ar- 
terie, attivo il primo e passive le seconde nella circola- 
zione cardio-arteriosa, al come s’effettoi la nutrizione e la 
denutrizione, al come possa avere luogo l’ipertrofia fisio- 
logica d’ond’io partii per parlare della genesi dei tumori 
in genere considerati quale prodoilo irritalivo e quindi di 
quella dei tumori i quali terrei come flogistici prodotti. 

Proseguendo nella critica dice il Dott. Vaglienti: « se 
di lui scopo fu di fondare su la fisiologia Ja disposizione 
alle ipertrofie, osservo eh’egli non tenne forse conto di 
ciò che la Patologia elementare insegna da secoli cioé 
ch'il predominio flogistico ossì agli atti nutritivi esagerati, 
se nella fanciullezza esiste al capo, nell'adolescenza spie- 
gasì al pelto e via dicendo. » 

Risponderò a questo che parlai dell’ipertrofia fisiolo- 
gica e non di predominio flogistico producenie le mede- 
sime e così non mi fu uopo tenere conlo dei principii ele- 


mentari di Patologia, perchè nel caso avrei tentato d’usare 
quel tanto che già da 24 anni mifu insegnato nella Regia 
Università di Torino. 

Non accordandosi poi il medesimo Collega opponente 
con l'opinione da me espressa con queste mie parole : 
« le arterie essendo sprovviste di tunica contrattile nov 
sì dilalano, non si restringono , possono dilatarsi e restrin- 
gersi ma nella sola circostanza d’aumentata o diminuita 
espansivilà o quantità della massa sanguigna; dal che ne 
nasce la diversità delie vibrazioni arteriose onde ne an- 
drebb'errata la Sfigmica , ecc. » così prosiegue nel suo 
Scritto : « in queslo passo anzi {ulto scorgo una contrad- 
dizione, poichè se i tronchi arteriosi sono già di tunica 
contrattile sprovvisti non hanno più da diventare tali le 
loro suddivisioni. «“ La logica conseguenza è inconcussa, 
ma è ben allrimente; e perciò mi corre l'obbligo di fare 
diverse correzioni al suo trascritto. 1° Non saprei dove 
abbia potuto travedere ch'io tenessi le arterie di unica 
contrattile sprovviste, perchè sarebbe stato per me un 
errore gravissimo, tanto più che grazia all’Anatomia mi- 
croscopica si sa essere la tunica media delie arterie di 
tessuto elastico al quale stanno soprapposte rare fibre mu- 
scolari non striate ; 2° che dove scrissi le arlerie non si 
dilatano , non si restringono sla pure serilto ma s'eri- 
gono poichè l'erezione delle arlerio più o men ardita, Ja 
dilatazione o ristrettezza delle medesime richiamerebbero 
più sovente l’attenzione del Pratico ai moti del cuore, 
giacchè l'ascoltazione ci aperse una così bella via, grazie 
a Laennec o ad altri, piuttosto che esagerar i lumi che ci 
accorda la creduta sistole è diastole, poichè queste alle 
volte fanne commetter errori gravissimi {del che potrei 
addurre non poche prove), la richiamerebbero più sovente 
al sistema nervoso che lo protegge ed alle cagioni che 
ne alterano il modo di sentire, come pur alla massa san- 
guigna stessa per invesligarne il perchè e come pecchi 
nella sua crasi; 3° omise poi il Dott. Vaglienti di citaro 
le parole se troppo non ardisco prima delle altre andrebde 
errata la Sfigmica. Per queste cose, se non m'inganno , 
egli stabilì il suo Lavoro, almen in grande parte, su erol- 
lante base ed eccone tosio un'inconseguenza poggiata su 
d'un'idea da me non ammessa cioè che facendomi ocegare 
la contraililità delle arterie mi chiama del come in uno 
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dei rami arteriosi recisi si sospenda temporariamenie la 
emorragia: al che anzi io avrei aggiunto che spesse volte 
si sospende definitivamente ed in ispecie nelle arterie di 
quarto quint'ordine non tenute fisse dai circostanti tessuti. 
Il come questo succeda lo dimostrarono gli sperimenti di 
Jones, di Pelit e di Morand. 

Quindi continua : « prima di mandara monte la Sfigmica 
non basta escludere la comtrattilità delle arterie, ma debbe 
supporsi la contrattilità del cuore invariabile e così iso- 
lato da ogni rapporlo dinamico ed idraulico con lulto l’or- 
ganismo. Il supporre che l’espansività del sangue provoca 
movimenti nelle arterie equivale ad attribuir al sangue 
slesso, quale pesce guizzanle, le contrazioni spontanee e 
per supporre concorrer a quesl'effelto Ja quantità dal san- 
gue debbonsi necessariamente escludere gli equilibrii idrau- 
lici. Hufeland parla della vitalità del sangue, ma con uo 
tal nome intende ia di lui plasticità; ma che cosa è la 
espansività se non una proprietà fisica comune a tutti | 
liquidi? » 

Se dissi andrebb’errata la Sfigmica che s'appoggia su 
la sistole e su la diastole, lo dissi con la scorta d'Uomini 
sommi quali sarebbero Arveo, Davy, Brumo, Pary, Bi- 
chat ed altri che provarono con inconcusse sperienze le 
arterie essere passive per ciò cho riflette alla circolazione 
del sangue, mentre che queste sono prive di sistole e dia- 
slole e non sono dotate d’una vera irritabilità : nè mai si 
sente il polso in quegli animali che sono privi di cuore. 
Nè diss’io mai che le arterie non siano contrattili, nè mi 
venne mai in pensiero di sottrar il cuore da ogni rap- 
porto dinamico ed idraulico con tulto l'organismo : ma 
solo dissi com'il ventricolo sinistro del medesimo si com- 
porti nell'effettuazione del circolo sanguigno è lo dissi in 
modo fisiologico. Nè mai dissi che l'espansività del sangue 
provochi da sè movimenti nelle arlerie, nè questi assi- 
milai ad un pesce 0 ad allr'animale guizzante, ma solo 
esiernai che le pareti arteriose per la loro contrattilità 
tengono compressa la colonna sanguigna che le percorre; 
come pure io mai esclusi gli squilibrii idravlici che in 
caso di malallia posson osservarsi. 

Che Huffeland parli della vitalità del sangue e che con 
tale nome intenda la di lui plasticità non ne dubito. Come 
pure accordo di buon grado al mio Crilico ehe tutt’i ti- 
quidi compressi sono dotati d'ona faceltà espansiva che 
esternano allorchè all'improvviso sono lasciali a sè, fa- 
cendo cessar in un punto o per ogni dove la forza com- 
pressiva, ma tulto ciò non saprei come possa avere rela. 
zione con il mio Scrilto. 

« JI Prof. Rolando, continua il Dott. Vaglienti, che ne- 
gara la contratlilità delle arterie parlando poi dei capillari 
ammetteva in essi una loro propria contrattilità che chiamò 
mobilità. Ad essa ascrive i fenomeni del turgore vitale, 
delle eongeslioni dei precnssi flogistici grande parte dei 
quali diventan adiatesici: e l'onorevole Collega come spie. 
gherebbe siffalti fenomeni P?_» 

Le domande, a vero dire, qui s'incalzano. Il Prof. Ro- 
lando, onor e gloria della nostra Università, non saprei 
troppo credere siasi espresso nei suoi Scritti com’asserisce 
l'onorevole Collega, giacchè, quantunque non abbia la for. 
luna d'aver il volume per consultarlo, tengo per fermo 
che scrivesse: la tunica media delle arterie essere musco 
lare 6 come tale l'ammeltesse. li troppo presto da noi 
perduto irreparabilmente, Martini non ammetteva la con- 
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iraititità delle arferie per accordarla po) ai loro estremi 
capillari che come c’insegna Sappey sono di luniea con- 
tratlile sprovwisti. E qui mi dispenserò di risponder alle 
mossemi domande perchè il mio Opponente la troverà in 
grande parle sciolte nei nostri due celebralissimi T'om- 
masini e Brofferio. Gli dirò però ch'il tnrgore vitale, la 
congestione ed i processi {logistici sono rappresentati bensì] 
da capillari, ma questi non ne sono che istromenti pas» 
sivi e ben altri ne son i moventi, l'enumerazione dei quali 
sarebbe lunga lauto da non assumermi l’incarico d’'enu- 
merarli. Relativamente poi ai processi flogislici e come 
possano mulare nalura civè da diate-ici divenir adiatesici 
o viceversa, già esternai il mio pensiero in una Conferenza 
dell’anno scorso e, se bene si ricorda, il Doll. Vaglienti 
essend'allora già un mio oppositore, io gli diceva come 
i morbi semplicemente irrilalivi potessero diventare flogi- 
sticì, e come questi si mulino a sua volta in irritativi 6 
come da adiatesici possano diatesici addivenire; il che ri- 
peterò in breve. 

Gli enti diatesici stan anche per lunghissimo lempo 
(rammisti alla scorrevole massa sanguigna e molti senza 
lederne l’intima sua crasì e forse in ragione che si pro- 
eroano son eliminati dai nalurali emanatori cioè dalla vasta 
superficie del corpo interna ed esterna non che dall'ap- 
parato uropoielico e vi stanno jalenti in fino che una si. 
nistra circostanza li melta in allività, Prendiam ora anche fra 
gli agenti igienici un ente qualunque .come sarebbe l’aria, 
la luce, il calorico, ecc., se smodalamente agiscono, ec- 
cilan i diversi irritabili parenchimi. Se tosto cessa la 
causa, cessano gli effetti, ma se questa perdura, il circolo, 
la nutrizione e la denutrizione son alterate. L'ente diate- 
sico ch'era per ogui dove dalla parenchimatosa organica 
fibra espulso esce in un con le sostanze nutritizie. Se in 
questo disordine organico che poi si fa organico umorale 
si rende impoleote la forza dinamica dalla quale dipende 
l'affinità chimico-vitale dei tessuti e degli umori, seppure 
non è la stessa cosa, l'ente diatesico, dico, attacca la fibra 
ed incomincia il suo sinistro ufficio. Eccoci pertanto un 
morbo che su le prime era irrilalivo diventare fiogistico, 
ma Îflogistico diatesico. Se con i mezzi dell'Arte s’aiuta 
la natura ad espeller il germe più o meno reo oppure da 
questi viene distrulto, ecco la flogosi locale da diatesica 
chb’era, mularsi in adiatesica (non ammetterei flogosi adia- 
tesica) per lasciare dietro di sè una semplice irritazione 
che scomparendo permette al blastema o ciloblastema di 
rimarginarne il guasto, se esiste. E così dirò d'un innesto 
locale, del sifililico ad esempio. Questi procura in su le 
prime un’irritazione e se non viene distrutto o tolto vi 
liene dietro un'ulcera flogislica diatesica. Che se si di- 
strugge poi ed è espulso lascia dielro sè il guasto già detto 
e tutto finisce. Se all'opposto è farluitamente assorbito, 
stabilirà una diatesi che più o meno presto si maoifesterà 
con uno dei tanti suoi schifosi aspetti, 

E qui liene dietro un'altra domanda cioè ehe cosa io 
intenda per forza costriltiva e quale differenza ne stabi- 
lisca dalla contraltilità che contesto (1). A ciò son obbli- 
gato ripelere che se avesse altenlamenie lello uon mi 
avrebbe mossa tale interpellanza ed avrebbe veduto quale 


(1) Non vorrei per ora melter in discussione se l'elasticità 0 
contratiilità sia la stessa cosa e quale sia la diversità che passa 
tra quesie due proprietà dei tessuli organici. 


è l'aziono della tunica contrattile delle arterie, a quale 
ufficio serva ed in quali limiti tenga il sangue il quale se 
non lenesse compresso, gna cedesse in vece alla sua 
espansività, quanti non sarebber i tumori aneurismatici 
che si vedrebbero comparir e metaforicamente gli direi 
non avremmo che un aneurisma in luito l'albero arlerioso. 

Continua il Dott. Vaglienti: « inoltre se il getto del 
sangue, le contrazioni delle arterie son effetto dell’elasti- 
cità del bolo sanguigno e della di lui espansività la co 
lonna sanguigoa non ha bisogno di forza coslrilliva dei 
capillari per percorrerli. » 

qui per l'appunto è tulto all'opposto di quanl'esposi 
cioè che la massa sanguigna allorchè giunge nei capillari 
di tunica conlrattile sprovvisti (Sappey) cessa in parte la 
forza costrittiva, epperciò irasuda dalle loro pareti la so- 
stanza nutritizia perchè più assottigliate e più permeabili 
le loro pareti. i 

M’interroga poi « se ho veramente veduto allo stato di 
salute trasudare la sostanza plaslica per i pori intersti- 
ziali, ecc. » 

Tenendo noi tutti con i sommi Anatomici Panizza, Sap 
pey, Demichelis per certa la continuazione di capillari 
artero venosi, verrei autorizzato a mia volta a doman- 
dargli come vorrà allrimente spiegare l'uscita della so- 
stanza nulritizia da capillari arleriosi, come dissi, giac- 
chè i venosi sono continui e servon anche per l’endosmosiP 

Conchiude ad ultimo: « Del resto un si semplice modo 
di spiegare la nutrizione io non oserei usarlo quand'anche 
si trattasse dell’organizzazione degli animali iuferiori. » 

Ch'io abbia troppo brevemente esposto come s'effettui 
la nutrizione è vero, ma che sia poi fanto semplice la 
nutrizione e la riparazione d’alcune parti che veagono 
tolte alla lomaca, alle grezarie ed alle idre, Koliker e 
Vogi glielo saprebbero spiegare meglio di me. 

Parlando della nutrizione dissi ch'i plasma ora serve 
da sè alla mutrizione di dali tessuti ed ora non è ch'i] vei- 
colo il qual in forma di mieroscopiche cisti racchiudenli 
speciali sostanze nutritizie le presenta ad allri tessuti 
acciò se le approprìino per surrogare le sostanze denulrile, 
Per rischiarare questa mia proposizione addussi la scom- 
parsa del callo primitivo secondo Dupuylren cioè la con- 
catenazione della massa ossea e la scomparsa del plasma 
che ne fu il veicolo e ne formava una specie di capsula. A 
questo punto confessa ingenuamente il Dott. Vaglienti di 
non comprendere le role di queste mieroscopiche cisti e 
bramerebbe sapere se veramente furon osservale col mi- 
croscopio 0 se son enti immaginarii. 

Desiderando di compiacerlo gli dirò con Budge. Se si 
dovesse ammettere per certo ciò che è molto probabile 
cioè l'accrescimento procedere nella stessa guisa che si 
opera la primitiva genesi degli organi, si dovrebbe stabi- 
lire per base la formazione di cellule (Schevann). 

La cellula, elemento organico primigenio, prodotto pri- 
mitivo della materia formativa del blastema o citohlastema 
si distingue per il suo nucleo o citoblasta che spesse volte 
è primilivo, I corpuscoli del sangue, della linfa è del chilo 
sono cellule semplici, libere, non mai aderenti o contigue. 
Nell’epidermide delle varie membrane s'applican una vi- 
cino all’altra con tanta coerenza da rappresentare, ad esem- 
pio, nella mucosa buceale, vescicale, ecc., uno strato a 
pezzi esagoni (epitelio pavimentoso), 0 conici (epitelio a 
cilindri), visibile specialmente nella mucosa intestinale, ecc. 
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L'epidermide, l’epitelio, le unghie, i capelli ed altri si- 
mili tessuti, qual il cristallino dell'occhio offrono tali di- 
versità nei gradi di sviluppo da non essere possibil am- 
metter e riconoscere gli strati nuovi e gli antichi. Le cel- 
lule epidermiche più prossime al corio (rete del Malpighi) 
sono rotonde od ovali, molli, fornite d’on nucleo manifesto 
nel centro, più piccole e più strettamente avvicinate fra 
di Joro. Le superficiali all'incontro sono lassamente ade- 
renti, più grandi, cornee, senza nucleo o con nucleo imper- 
cettbile e di figura irregolare. Siccome questi si disqua- 
mano continuamente e l'epidermide rimane sempre la 
slessa, così ragione vuole che sn! corio si formino sempre 
nuove cellule e le soprastanti siano respinte in fuori. An» 
che gli epitelii delle mucose si disquamano ed in fatti gli 
sputi, la saliva, gli eserementi ed il muco nasale conten- 
gon epilelio, ecc. 

La lente cristallina è prodotta dalla capsula cristallina 
che genera cellule come farebbe il corio per l'epidermide 
(e così io terrei il tessuto cellulo-areolare per tulti 
gli allri parenchimi) e queste cellule nuotano libere nel- 
l’acqua del Morgagni e si tramulan ivi dentro per fusione 
ed aderenza reciproca (Schevann Weber) in fibre limpide 
rettilinee. Ecco il giuoco delle microscopiche cisti. 

E quivi non volend'altediarvi di più nel continuare la 
analisi di siffatta critica, prolesto di non risponder ad 
altra consecutiva che potrebb'avere Juogo, tanlo più ch’il 
mio breve Scritto non è nè una Fisiologia, nè una Pato- 
logia perchè non sarei da tanto, ma solo lo lessi per dare 
luogo a regolari discussioni, come sta attendendo il no- 
stro onorevole Collega il Dott. De Beaufort e non per 
altro fine. i 
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FRATTURA DELL’OMERO DESTRO E LUSSAZIONE POSTERIORE 
DEL CUBITO 


De) 
1 


{Storie lette dal Dott. VaLLE in una Conferenza dello 
Sped. Milit. Maritt, di Genova). 


Due casi di lesione violenta occorsi nello Spedale del 
Bagno centrale di Genova di cui uno per frattara obbliqua 
al terzo inferiore dell'omero destro e l’altro per lus- 
sazione posteriore del cubito destro, m'obbligano, onorevoli 
fiolleghi, ad intrattenere l’altenzione vostra intorno alle 
difficollà che alcune volte s’incontran in pratica nel fare 
la diagnosi differenziale di coteste lesioni. Ed in vero 
quante volle nou occorse di vedere confusa la frattara 
dall’estremità inferiore dell’omero con la lussazione po- 
steriore del cubito ? Quante volte per quesl’errore dia- 
gnostico non ne conseguì una fisica allerazione per sempre 
irrimediabil: P In ogni tempo la crepitazione fu conside- 
rala com’il mezzo migliore per distinguere la frattura 
dalla lassazione. Quindi è che tuttavolta che un Chirurgo 
sarà chiamalo presso l'ammalalo poco tempo dopo l’ac- 
caduto sinistro accidente, potrà con facilità riconoscere la 
frattura afferrando con ambe le mani i frammenti ed im- 
primend'ai medesimi movimentì d’alt’in basso o di rota- 
zione i quali valgon a produtre nel sito della frattura lo 
scroscio caratteristico è potrà pure con uguale facilità in 
questa circostanza di tempo con sforzi moderali ricon- 
dorre le parti nella loro naturale situazione. Ma la cre- 
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pilazione, segno preziosissimo delle fratture, s’otliene 
molt'oscuramente ed anche non s’ottiene per alcun ma- 
neggio, tutta volta ch’essendo già trascorso qualche tempo 
dal disgraziato accidente la parte fratturata è già com- 
presa da un tale quale grado di tumidezza infiammatoria, 
Ed è in questi casi appunto che s’ebber a deplorare le 
lante dilformazioni viziose, massimamente del braccio. 
Vero è che in simili circostanze la riduzione dei lram- 
menti si fa con maggiore facilità nel caso di frattura che 
non nel caso di lussazione e che la mobilità delle parti 
sì tocca maggiore nel primo che non nel secondo caso, 
Ma chi oserebbe recar un assoluto giudizio sn la scorta 
di quesli unici dati? Fortunatamente però in quesle cir- 
costanze, quando la tumidezza della parte non sia ecces- 
siva, un soccorso di molta rilevanza può aversi tentando 
la riduzione dei pezzi fralturati, fa quale una volta otte- 
nula se traltasi di lussazione si conserva non ostante si 
pralichino su la parle movimenti all'indietro, si scompone 
al contrario quando si tratti di frallura. Li due seguenti 
fatti proveranno a mio giudizio la verità di quanl'esposi. 

N. N. avenle il n° 2121 di matricola, in età d’anni 
25, di professione Giardiniere, pon ebbe mai a soffrire 
d'altra malattia fuor che nel 1845 d'una pleurite la quale 
l'obbligò a ricorrer all'Arte. Da tre anni ditenuto in que. 
sl'Ergastolo son ebbe parimente mai ad essere tocco da 
alcuna indisposizione prima del giorno 25 di febbraio p. p. 
in cui, ebbro alquanto dal vino, ne! mentre che nel po- 
meriggio trasportava barcollando alcune tavole di legno 
da un punto all'altro della Darsena cadde a terra e rilevò 
una frattora obbligua al terzo inferiore dell'omero de- 
stro. Trasferto immediatamente allo Spedale e quivi su- 
bito da me visitato offriva l’avanlibraecio abbandonato sul 
lelto in posizione di semiflessione, da cui non poteva più 
essere mosso per cagione degl’impediti movimenti d’esten- 
sione e di flessione, l’articolazione alquanto deformata per 
la scomposizione del frammento inferiore tratto posterior- 
mente ed in alto dal mucolo tricipite omerale, per modo 
che simolava a prima vista la lussazione posteriore del 
, cubito ed offriva parimente una gonfiezza circolare che 
occupava quasi tutta l'arlicolazione omero-cubitale. L'esplo- 
razione del tumore malgrado la tensione delle parti molli 
svelava una prominenza dura ed ineguale che occupava 
quasi tulta la metà posteriore del braccio. I movimenti 
comunicati in direzione contraria lasciavano percepir una 
mobilità innalurale ed un'oscura crepitazione, percepita 
pure dal f, f. di Medico in Capo che in quell’istante ae- 
correva parirnente presso l'’ammalato per prestarvi i suoi 
soccorsi, Quantunque questi ultimi segni accennasser a 
frattura piuttosto che a lussazione , lultavia per meglio 
confermar il giudizio diagnostico furono praticali alcuni 
movimenti d'eslensione 6 di contrestensione nell'alto dei 
quali mentr’il braccio sembrava riprendesse la forma na- 
turale, questo viziala di hel nuovo mostravasi non appena 
da quei movimenli si desisteva. Tolto per tale modo ogni 
dubbio intorno alla natura della lesione fu mostra cura ri- 
compor ì pezzi fratturati e ricompostili, applicare circo- 
larmente alcune-compresse graduate nel sito della frat- 
tura, mantenendo queste in posizione per mezzo d'un 
semplice appareechio bagnato prima nell'acqua del Gou- 
lard e raccomandando quindi con opportuna ciarpa il 
braccio al collo. Nel secondo giorno della frattura la con- 
dizione dell’infermo essendo poce soddisfacente fu prali 


calo un salasso dal braccio e fu ordinata la continuszione 
dei bagni freddi. Tanto bastò perchè le cose avwviatesi a 
gradoato miglicramente, a nagsun’altra cosa fuorchè al 
conveniente riposo ed all’opportuna dieta dell’ammalato ci 
restasse a provvedere sin al gierno 2 del successivo mesa 
di marzo iu cni essendosi scomposto il bendaggio, dovem- 
mo rinnovarlo sostituendovi quello del Senlio. Cinquan- 
lacingue giorni dopo il disgraziato accidente Ja ritinione 
dei frammenti era ferma, non rimanend’altra Ilraecia 
di malattia fuorchè un leggiero grado di rigidità articolare, 
guaribile, si confida, con semplici unzioni oleose. 

N. N., registrato al n° 1399 di matricola, in età d’anni 
56, più volte nella sua infanzia toceo da febbri paludose, 
condannato in questo Bagno già da sei anni nei quali non 
ebbe ad ammalarsi fuorchè una sola volta per febbre reu- 
matica, nel giorno 10 del mese di marzo p. p. mentre 
vacand’alle sue funzioni di Macchinista doveva discendere 
dal laboratorio al sottoposto magazzeno, inavvertentemente 
sdrucciolò per la scala e cadendo su la palma della mano 
con l'avantibraccio in semiflessione rilevò la lussazione po- 
steriore del cubito destro. Nè altrimente poteva accadere, 
giacchè l'urto del peso del corpo, aumentato dall’impeto 
della caduta, essendosi lrasmesso quasi in totalità alla 
puleggia articolare dell’omero, questa, nem traitenuta in 
avanli da altra cosa fuorchè dalla capsula articolar & dalla 
faccia superiore dell’apofisi coronvide che formava un 
piano inclinato, non poleva a meno di sdrucciolar in avanti 
e di determinare così la lussazione posteriore del cubito. 

Chiamati tre ore dopo l'accaduto il f. [, di Medico Capo 
ed io visitammo l’ammalato che trovammno nel seguente 
sfalo : vistosa tumidezza dell’arlicolazione omero-radio cu- 
bitale destra: avanlibraccio semiflesso : olecrano mollo più 
sporgente all'in dietro: movimenti d’estensione e di fles- 
sione impedili: prominenza ossea sensibilissima occu- 
pante la parte anteriore dell’articolazione stessa. Per que- 
sti sintomi e segni la diagnosi di lussazione non sarebbe 
stata dubbia quand’un altre fenomeno non si fosse asso- 
ciato cioè la crepilazione la quale quantuagus non igno- 
rassimo poler essere la risultante della reciproca com- 
pressione delle superfieie arlicolari, induceva luttavia ne] 
sospelto di frattura complicata alla lussazione. Comunque 
però ci delerminammo di tentarne la ridozione la quale 
dopo poche prove non avendo potuto oltenere , contra- 
mandammo a tempo più opportuno, In cosiffalta determi- 
nazione ragionevolmente c'indusser i forli dolori provati 
dall'’ammalato nell'atto della Lentata riduzione, il notevole 
gonfiamento delle parli molli cireumarticolari e l'enorme 
violenza che quesle avevano dovuto provar in tale ge. 
nere di lussazione per effetto del grande spazie che le estre- 
mità articolari avevano dovuto percorrere fra le medesime 
prima di cessare totalmente dalla naturale loro contiguità. 
Decisi perciò di non irritare maggiormente la parte con 
inopportuni tentativi di riduzione, ci limitammo a collo- 
care l'arto semillesso sopra un piano orizzontale fatto di 
cuscini, a coprirlo con compresse prima ben inzuppate 
nell'acqua vegeto- minerale, a pralicar immediatamente dal 
braccio sano un salasso che fu rinnovato nella sera e fi- 
nalmente a prescrivere per bevanda un'infusione di fiori 
di tiglio con sciroppo di papaveri. Dopo una notte inquiela 
lagnandosi l'ammalato nol susseguente maltino di mag- 
giore dolore nel braccio di cui la lumidezza in forma flem- 
monosa estendevasi alla mano, ordinammo un terzo sa- 
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lasso e l'applicazione di venti sanzuisughe con soprappo- 
sizione di ventose und'estrarre maggiore quantità di sangue. 
Altre due operazioni locali di sanguisughe fattesi nei giorni 
posteriori seddisfecero alle nostre viste per modo che nel 
nono gioruo #infiaminazione della parte lesa aveva ceduto 
al seguo da polore con pochissima forza vidarre la lussa- 
zione di cui quest'oggi (5° giorno dalia riduzione) l'am- 
malalo può dirsi convaiescente. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
{Mese d aprile. 2% Tornata). 


ALEssaNDRIA, Letto ed approvato il processo verbale della 
precedente Conferenza il Dott. Capriata imprende a legger nn 
suo Scritto mercè del qual intendeva ribattere le opposizioni già 
mossegli dal'Dott. Vaglienti intorno alla Memoria su la genesi 
dei tamori. Ullimata ia leltura di questo Scritto, dopo essersi l 
due Oppositori scambiate alcune riflessioni in proposito le qual 
trovansi per la maggiore parte espresse negli Scritti di ciaschel 
duno, il Presidente dichiara sciolta la Seduta. L 


Nizza. Il Presidente invita i Colleghi a volere conlinuare nella 
discussione intorno alla Storia di pericardite letta dal Dott. Per 
luso, Il Doti. Borelli prendendo primo la parola move dubbio a' 
Dot. Peluso circa il modo di generarsi della pericardite la quale 
da questi fu giudicata siccome metastatica del reumatismo arti- 
colare pregresso ed appoggiandosi all'opinione deì Bouillaud i 
qual opina che lutte ie malattie articolari si col'egbino sempre 
con nn’alterazione vitale del cenirocircolatorio, ma specialmente 
conla membrana siero-fibrosa che costiluisce il pericardio, crede 
in vece che la pericardite in discussione siasi svolta nel medesi- 
mo tempo del renmatismo, se pure questi non fu l’effetto «della 
diffusione del principio morboso che determinava la malaltia 
dei precordii o se pure non fu en’'espressione sintomatica d’un 
più innoltrato grado della pericardite stessa, A quesl’opinione 
del Dott. Borslli s'upisce pur il Doit. Bobbio. Ma il Dott. Peluso 
fa riflettere che l'ebbiezione del Dot. Borelli potrebb’avere suf- 
ficionte validità qualora la pericardite da Inì descritta fosse stata 
considerala, giusta ie idee degli Umoristi, qual effetto d’un tras 
porto diella maleria morbifica, ammessa dai nominali Seguac. 
della Dottrina umoristica siccome ia cagione del reumalismoj 
acuto dai tessuti articolari at pericardio, La quale cosa non es- 
sendo, ma avend’in vece considerela la pericardiie qual effetto 
critico o quale trasposizione di morboso eccitamento dalle arti- 
colazioni al pericardio il qual è furmato d'un tessuto membra- 
noso di natura eguale a quello delle parli legamentose delle ar- 
licolazioni, il Dott Peluso dice credere che ie espressioni di dif 
fusione di malattia, di propagazione simpatica ed avche di me- 
tastasi, giusta la definizione del celebre Brandis e di Federico 
Rban, sian idenliche e possano confondersi opportunamente in 
un solo concetto patologico cioè nella trasposizione del processo 
iufiammatorie dalle articolazioni al lessuto omogoneo costituente 
il pericardio che prima non si manifestava con seguo alcuno dj 
speciale perturbazione. In quanto poi ali’avere considerata la pe- 
ricardite nella Storia esposta qual effetto critico, anzichè quale 
malattia concomitante il reumatismo, il Dolt. Peluso dice esservi 
stalo indollo dalle considerazioni già espresse nella Sloria cioè 
che il reumatismo può decorrer isolsto e pervenir al massimo 
sno grado d’'acutezza e lerminarsi anche con la morte, senza che 
la persona che ne fu tocca abbia mai in vita offerti segni o sia- 
tomi di alterazioni pericardiche le quali parimente non si rin- 
vennero poi nel cadavere; che la pericardite egualmente che l’en- 
docardite sì mostrano bene sovente isolale a priori, nel quale 
caso sono mavifestate da segni più positivi ed apparenti; 
che linalmente rara cosa è in pratica osservare le malattie 
precordiali socio al reumatismo acuto, mentre che al contrario 
più sovente quelle si manifestano quando questo più non è con- 
trassegnato dai dolori articolario quando decorre in modo lento. 
Azgiunge inoltre il Dott. Peluso che per quanto sia luagi dal vo- 
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lere considerare la gotta quaie malattia identica al reumatismo, 
tuttavia volgend'ano sguardo all'andamento di quella e conside- 
rando come la medesima, non ostante sia più sovente originata 
dalle medesime cagioni che producon ii reumatismo e s’offra 
Quasi sempre con sintomi identici a quelli di questo, non si vide 
però mai lanio nellostatod’acutezza, quant’in quello di eronicita 
associata a malattia di cuore, fatto questo che dal Dott. Garrod 
nelia sua Memoria ultimamente letta alla Socielà di Westminster 
è addotto per provare le qualità dilerenziali di questa inalattia 
dal reumatismo, egli sarebbe propenso a credere che quantun- 
que nel caso in discussione la pericardite sia stata, siccom'il reu- 
malismo, orizinata da una cagione reumatizzante, tuttavia debba 
ritenersi quale malattia secondaria e non quale diffusione della 
malattia primiliva, benchè, come sovente accade, la malattia se- 
condaria sia più rilevante e più imponente della primiliva da cui 
ebbe origine, Finalmente in prova di questa sua opinione il Dot- 
tore Peluso fa notare che, se lo stesso Bonillau: dice che il pe- 
ricardio ed il cuore compresi da infiammazione secondaria a 
reumatismo articolare seguono il medesimo corso come se lo 
fossero per malattia primitiva e che quantunque d'origine reu- 
mitica non b:nno però la mobilità che caralterizza il reomati- 
smo, ragione vuole che si creda essere la pericardite general. 
mente secondaria al reumatismo e non gia questo secondario a 
quella eppure con it medesimo coesistente. 

Il Doti. Muratore considerando che le persone soggette ad ar- 
irite più frequentemente ebbero precedenze morbose cardialgi- 
che, non sclo vorrebbe che l'artrite e le malattie precordiili fos- 
ser in reciproca connivenza, ma inclinerebbe a credere che l'ar- 
trite fosse piullosto nna sequela delle malaltie di cuore già pre- 
esisienti e qualche volta passate inosservate. 

Il Presidente prendend'ad esamivare la quistiose inmodo piu 
positivo fa notare che in queste malattie, quantuuque sia univer- 
salmente preconizzato il metodo antiflogisiico energico giusta il 
vario grado dell'infiammazione, questo tultavia vuo! essere mo- 
derato alquanto dopo i primi giorni anche quando persista la 
febbre ed il sangne già estratto dalla vena offra un'alla e dura 
colenna, giacchè, egli dice, fa cotenna nel resmatismo persiste 
anche quando la malattia. è già sul declinare, che anzi la mede- 
sima scorgesi qualche volta in maggiore quantità quanto più sì 
progredisce nelle cacciate di sangue. Oodechè il medesimo se- 
guendo le idee dei sommi Maestri dell'aniichità SyJenham e 
Sarcone, il primo dei quali, quantanquve grande partilante dei 
salassi, erasì ricredulo prima della sua morte, raccomanda di 
non accordare troppa importanza a questo criterio isolaltamente 
preso, tanto più che la cotenna è considerata da taluno qual un 
prodotto escremeotizio del sangue, piultosto che qual indizio di 
vera infiammazione. Fa quindi notare che siffatto giudizio s'ac- 
corda pienamente con i riflessi già fatti dal Bulfatini il quale ri- 
guarda la malattia in gueslione per una dipendenza di lesione 
nei processi assimilalivi in seguito a cagioni reumatizzanti le 
quali impedirebber alia pelle l'esercizio delle sue funzioni; ma- 
tivo per cui l'abbondanza dei principii disaffini del sangue, oltre 
al farsi manifesta nella cotenna del medesimo dopo il salasso, 
opererebbe nelle varie parli ammalate producendo Lofi a trasu- 
damenti siero-linfatici. 

li Dottore Mazio vorrebbe non allrimente che il Dottora Mu- 
ratore cha l'artrite fosse secondaria della pericardite la quale 
deduce essere slata cagione della prima per le speciali altera- 
zioni oguora presenti nell'albero circolatorio, d'onde }o stato 
d’angioidesi conlinnvamente persistente nel reumatismo acuto; 
ela ciò sarebbe anche indotto dall'osservazione frequente che 
nelle persone tocche da reumalismo vi furon in generale prece- 
denze d'alterazioni cardiache, siccome nella specialità del caso, 
potè osservarsi, in quanto che il cardiopalmo durava nell’am- 
malato da grande tempo prima che si svolgeese l’ultima malattia, 

Ma il Dott. Peluso nel mentre ammelte le cose dette dal Prea- 
pinante, accenna a che nel Ricca la preesistente palpitazione era 
succedanea ad altre arteriti pregresse ed a che il medesimo non 
aveva avuto precedenze morbose cardialgiche anteriori alla pri- 
ma artrite sofferta; accenna anche a ciò che nell’ullima malattia 
i fenomeni morbosi cardiaci furono gli ullimi a verir in scena; 
conferma in fine questa sua asserzione con il risultamento della 
sezione cadaverica la quale dimostrò il cuor aumentato l'un 
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terzo pei suo volume ed il pericardio in alenni punti di colore 
rosso-fosco e punteggiato con indurimento ed inspessimento lar- 
daceo nella sua parte viscerale, efletti questi d’un’antica cardite 
sofferta, mentre lo spandimento contenuto nel sacco del pericar- 
dio offriva tutti li caratteri d'un prodotto di recente formazione 
e per nessun modo riferibil alla continuazione dell'antica malat- 
tia, ma bensì ad altra sopraggiunta all'ultimo reumatismo acuto. 


CAGLIARI, In quesl’Adunanza dopo la leltura ed approvazione 
del processo verbale dell’antecedente Conferenza, il Presidente 
si fa a riferir intorno ad un caso clinico occorso nella Sezione di 
Medicina in cui il medesimo ebbe a dichiarare che il Soldato stato 
sottoposto a processo criminale per attentato alla propria vita 
col mezzo d'arma da taglio era realmente tocco da mania. In 
appoggio di questa diagnosi il Presidente si f1 a descrivere mi- 
nutamente tutti li sintomi fisico-morali che l’ammalato offri nel 
tempo della sua dimora nello Spedale, dimostrando come l’espo- 
sto quadro fenomenologico s’accordasse esattamente con le 0s- 
servazioni di sommi Pratici che con profondità di cognizioni 
parlarono di simili malattie. Accennando quind’al merito di cura 
ed ai rimedii sia interni, sia esterni usati nel caso in discorso, 
chiamò l’attenzione dei Colleghi su la tolleranza somma del tar- 
tare stibiato stata notata nel Soldato in discorso; tolleranza que- 
sta che permise le somministranza giornaliera di detto rimedio 
alla dose di 14 gradi con deciso vantaggio. Dopo di che, analiz- 
zati tutti quei fenomeni che nel decorso della cura, siccom’indi- 
zii di fausta prognosi accennavan al declinare della maiattia ed 
al graduato equilibrarsi delle facoltà intellettuali, conchiude che 
anche per questi segni particolari di sua terminazione, ricono- 
sciuti per talida tntti gli Scrittori di simili malattie in casi di fe- 
lice risultamento, nessun dubbio doveva restar intorne alla realtà 
dell’accennata malattia. 

Non vessendo chi domandasse la parola e l'ora già molt'innol- 
trata, il Presidente dichiara sciolta l’Adunanza. 


“PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Suoto del Cav. BONINO). 


Trattato d'Igiene Militare scritto ‘per ordine di S. M. 
il Re Carlo Alberto dietro proposta del Consiglio Supe- 
riore di Sanità dal Dott. Carnevale-Arella Med. Divis. 
dello Sped. Mil. di Torino, decorato detla medaglia d'ar- 
gento al valore Militare , ecc. (Estratto dal Gioro. della 
R. Accad, Med. Chir. di Torino. 


(Cont. e fine, ved. n° 41) 


ParTE HI. Cose inghiottite (Ingesla). Gli Antichi so- 
levano dire che ie malattie acnte vengono dal cielo e le 
lente da noi. Nella qual eziologia certo ì disordini del vi- 
ver e gli abusi del cibo e delle bevande reclaman una 
grande parle. In questa terza Sezione del suo Lavoro il 
Dott. Arella sì fa a ricercare quali siano le sostanze ali- 
mentari ed in quali dosi si debban esse prendere per una 
compiuta nutrizione. Alquale proposito, paragonando luo 
mo ad un apparecchio di combustione, parvegli realizzarsi 
in qualche modo nei fenomeni Chimici della respirazione 
la favola della fiaccola di Prometeo. 

Distingue gli alimenti in azotati o alimentari e in non 
azotati o respiralorii. La fibriva, l'albumina e la caseina 
sono dall'Aulore riferite ai primi, mentre reputa molto 
conlestata Ja viriù nutritiva della gelatina. Tra i principii 
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respiratorii colloca l’amido, la fecola, la gomma, lo zuc- 
chero e gli olii. Ad ullimo erede che le mucilagini siano 
poco nutritive e che la nutrizione che ne deriva alla pre- 
senza dell'albumina si debba fors’altribuire. Ma l'uso esclu- 
sivo e prolungalo d'una sola sostanza alimentaria. sia essa 
fibrina, albumina, caseina, ovvero fecola, gomma o grasso, 
conduce a lenta morie per inazione; il perchè gli alimenti 
debbono variare nella loro composizione come varia l'or- 
ganizzazione nostra nei suoi elementi costitutivi, Bene dun- 
que conchiudeva il nostro Autore, « una delle precipue 
regole igieniche nell'alimentazione del Soldato essere 
quella d'evitare d'esser esclusivo nella scelta e nell’uso 
degli alimenti. (Vol. IH, pag. 11). » 

I! problema della dose di cibo da prendersi ogni giorno 
non ammelte ancor una soluzione rigorosa e precisa, 
dvend'essa variare secondo l'età , il sesso, le forze 
digerenti, le perdite dell'organismo, ecc. Il vitto influisce 
grandemente sullo stato delle forze vitali e sulla matura 
de! temperamento; delle tendenze e delle passioni, e 
forse non sarebb’errore il dire che ogni movimento vi- 
lale ed ogni idea hanno la loro porzione di alimento 
che li sostenta e li attiva. Se non ehe l’uomo es- 
sendo di sna natura onnivoro, il vitto non dev'essere 
esclusivamente animale, nò vegetale, ma si dovranno gli 
alimenti vegetali ed animali eombinar in modo che corri- 
spondan ai bisogni del Soldato, al clima, alla stagione e, 
per quanto si possa, alle varie circostanze in cui può il 
medesimo trovarsi. Alle quali considerazioni avverlendo 
il buon Dott. Arella, ne veniva a questa coachiusione : 
« potersi cioè stabilire ch’il regime del Soldalo debba es- 
sere di tale natura e quantità che Jo renda atto al grande 
scopo della sua difficile missione, di modo che in tempo 
di pace ed in mezzo ai suoi concittadini si largheggierà 
piuttosto nel vitto vegelale acciocchè sia buono e pacifico; 
ed all'incontro in tempo di guerra in cui si ha bisogno di 
renderlo più ardimentoso e forte, s'abbonderà nella distri- 
bnzione delle sostanze animali e delle bevande fermentale 
ed alcooliche affinchè possa trovar in Jui l'ardimento ne- 
cessario per gettarsi nei più fieri cimenti e per indurarlo sul 
campo di ballaglia alla carnificina ed al sangue. (Vol. II, 
pag. 19). » 

Dimostrato nel capo delle Sussistenze Militari la neces. 
sità di provveder alle vettovaglie e l'influenza delle me- 
desime sul buon esito della guerra e considerata Palimen- 
tazione del Soldato nel vitto ordinario e specialmente nel 
pane di munizione, di cni dà un cenno storico presso le 
principali Nazioni d'Europa, l'Autore sì fa a parlare dei 
varii cereali ch'entran o che posson entrare nella compo- 
sizione delle pagnotte. Basta getlar nno sguardo sopra 
questa parte del suo Lavoro per tosto convincersi che 
l'Autore non l’ha perdonala nè a studio, nè a falica onde 
raccoglier in poche pagine quanto la Seienza oi presenta 
di positivo e d'utile su quest’argomento. Quindi nella pre- 
parazione del pane vuole che la segale non sia frammi. 
schiata al frumento che in casn d’assoluta necessità, 
« 1° perchè pnò dar luogo a molte frodi, 2° perchè il 
Soldato, abituato a mangiar il pane di frumento, male 
soffrirebbe questa nuova introduzione ; 3* in fine perchè 
il pane di puro frumento, comechè costi di più, è però 
più nutriente, sazia a snfficienza il Soldato, lo fortifica 
maggiormente e lo rende più atto alle Militari fatiche, » 
Rignardo all’idraiazione nel panificio , riferisce le osser- 
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vazioni raccoilo nelle Mannienzioni di Francia e le spe- 
rienze fatte in Torino fin dal 1716, dalle quali risulta 
essere l'assorbimento dell'acqua di circa un terzo. 

Esamina quindi l'Autore l'influenza che hanno il lie- 
vito, il cloruro di sodio, il solfato di rame, l’allume, il 
carbonato di magnesia, ecc., nel parificio, Se non che 
troppo noi andremmo per le lunghe qualora cercassimo 
anche solo d'abbozzare qui le rilevanti cose da lui dot- 
tamente e maestrerolmente svolle in quesl'essenzialissima 
parte del suo Lavoro nello scapu di chiarire gli artifizii 
usali dai Mugnai e dai Panallieri per ottenere con farina 
d'inferiore qualità un pane appariscente e per far enirare 
la maggiore quantità possibiîe d'acqua nella composizione 
del pane stesso ; le quali cose tutte voglion essere dal 
giovine Medico Militare lelte e studiate nell'Autore stesso. 
Diremo bensì essersi il Doll. Arella molt'opporiunamente 
a jungo soffermato a parlare del pane di munizione, poi- 
chè forma questo il principal alimento del Soldato , po- 
tendo, come bene riflette l'isfordink, ogn'altro alimento 
mancare senza danno, quello del pane giammai. ) 

Nel capitolo in cui sono dichiarati i caralleri di cui 
dev'esser insignita la carne di bue, di vacca, di vitello 
per essere distribuita alla Milizia, merita una particolare 
allenzione quanto l'Autore dice sul brodo e sul bollito, 
giacchè costituisce il primo, diremmo, la panacea degli 
infermi ed è il secondo l’ordinario alimento dei convale- 
scenti e dei sani, - 

Le carni di bestie bovine morte per malalli& possono 
esse essere mangiate senza danno della salute? Recati in 
n ezzo i varii opposti falti e ventilate con senno le diverse 
opininni, « comunque conceludenti , conchiude prudente- 
mente l’Anlore, possano parer a prima visia questi falli 
per fare credere che la cottura valga a liberar affatto le 
carni di tuito ciò che conlengono di morboso e di nocivo 
alla salole, tuttavia ben addentro esaminando la cosa na- 
scono forti dubbii su la loro innoeuità; imperocchè l'alimen- 
lazione esercita una grand'influenza in ragione della sua 
quantità e qualità sopra la costituzione fisica dell'uomo e, 
se un alimento può per il suo momentaneo uso snche non 
apparire nocivo, lo diviene continuato per lungo tempo e 
genera predisposizioni morhose valevoli a fomentar epide- 
mie gravi e mortifere. Pertanto le malattie in cui deve 
vielarsìi assolutamente l’uso delle carni del bestiame infetto 
e punirsi con una mulla e all'occorrenza anche con pene 
severe la loro distribuziene alle Truppe, sono la peste 
bovina, la dissenteria delle pecore, lo sfacelo della milza, 
il cerbonclhio, l'angina cancrenosa, il fuoco selvalico dei 
maiali, il contagio rosso o l'orinare sangue delle pecore 
e degli agnelli, la tisi polmonale, il vaiuolo degli animali 
bovini e delle pecore, la morva dei cavalli, l’idrofobia e 
la lebbra dei maiali (Vol. II, pag. 114), » 

Esposte le considerazioni igieniche che si riferiscon ai 
vegetabili che comunemente entrano nella composizione 
del vitto del Soldato, ai condimenti ed ai frutti, riguardo 
ai quali stabilisce come principio, allronde poco compro- 
vato dall'osservazione, che i frutli sono tanto più nutrilivi 
quanto più lungamente soggiornano nello stomaco, l'Au- 
tore pone il termine a questa rilevanlissima parle del suo 
Trattato con una serie d’osservazioni o meglio di pre- 
cetti dielelici, tanto più utili allo scopo cuì sono diretti, 
in quanto che sono chiari, concisi e perciò facili a ri- 
tenersi. 
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Iistingue le bevande in acquee, in fermentale semplici, 
in fermentate distillate od alcooliche, in acide ed in aro- 
maliche. Considera l'acqua nella sus composizione e nei 
caratteri fisico-chimici che [fa chiariscono polabile ; ne 
esamina la diversa origine e forma e, tracciando 1 danni 
che derivano dall'uso delle acque di cattiva qualità, indica 
ad un tempo i mezzi ehe si debbono usare per rendere 
potabili le impure e malsane, e che sono: 1° la depura- 
zione per mezzo d'un acido; 2° la decantazione, 3° la bol- 
litura è la distillazioee; 4° la filtrazione la quale s'olliene 
col mezzo di corpi porosi e non solubili nell'acqua, quali 
sono la lana, la spugna, la sabbia edi cioltuli, ovvero col 
mezzo del carbone vegetale quando la si vuole spogliare 
dall'odore fetido e dalle sostanze organiche putrescentì, 
essendo che il earbone-assorbe fino a 90 volte il suo volume 
di predotti gazosi, Col primo mezzo non si fa.che masche- 
rar il cattivo gusto; il secondo ed il terzo sono incompa- 
tibili con i bisogni d'uu Esercito: nel quarto mezzo che 
è il migliore, posson anche utilmente associarsi i varii 
corpi porosi al carbone, secondo le circostanze, 

Tra Je sostanze fermentate semplici l'Aulor annovera il 
vino, la birra, il sidro e l'idromele è, ricordati È vantaggi 
che si possono trarre dal retto loro uso non che i danni 
che soglion essere la conseguenza del loro abuso, propone 
aleuni mezzi atti, siccome egli crede, a diminuire nel Sol- 
dato la tendenza all'ubbriacarsi. precetti igienici pro- 
posti dall’Autor intorno all'uso delle bevande ora deile non 
che dell’acquavita e dell'aceto mescolato all'acqua, sono 
opportunissimi. Rispelto a quest'ullima bevanda però sa- 
remmo d'avviso che a lemperarne la soverchia potestà 
snervante, l'uso della medesima nella calda stagione do- 
vesse esser alternato con quello moderato dell'acquavita 
mescolata pure con l’acqua. Di fatto la posca usata aller- 
nalivamente con il vino costituiva la bevanda ordinaria 
delle Truppe Romanu citate dall'Autore. Ad ullimo ; ri- 
spetto alle bevande aromatiche, ravvisando nel caffè per 
la natura degli elementi che contiene una qualche ana- 
logia col brodo di carne, l’ottimo Arella vorrebbe « che 
i Soldati che hanno qualche soldo da spendere s'accostu- 
massero d’andare al callè di preferenza che all’osteria, 
affiachè nelle delizie d'una bevanda innocente perdessero 
a poc'a poco la pessima usanza d'ubbriacarsi (Vol, Il, pa- 
gina 194). » 

Pante IV. Escrezioni (Excreta). Considerando il corpo 
umano come un grande Laboratorio Chimico in cui si ri- 
cevono, s'elaborano, s'assimilan e s’eliminano le sostanze 
che servon alla nutrizione ed allo escrezioni, l'Aultor esa- 
mina le funzioni della pelle e specialmente la traspira- 
zione ed il sudore. i)iscorre a lungo dell'uso dei Bagni 
che fa risalir alla più remota antichità e commendandone 
altamente e con giusta ragione la grand'ulilità per corro- 
borare la sanità e guarire le malattie, perocchè il sudicia- 
me è al corpo ciò che il vizio è all'anima, fa notare che 
gli Antichi solevano perciò consacrare gli stabilimenti bal- 
neari ad Ercole e ad Esculapio. Facendosi quindi a parlare 
delle eserezioni delle membrane mucose, tacca brevemente 
delle eserezioni oculo-palpebrali, nasali, polmonali e del- 
l'igiene della bocca. Trattando delle. escrezioni ghiandolari, 
determina la natura è l'azione della saliva, del sugo ga- 
strico e pancrealico sulla digestione degli alimenti, non 
senza ricordare le belle esperienze dall'illustre nostro 
Cav. Prof. Berruti su tale proposito instituile. 
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Punte V. Azioni ed esercizi ( Gesta ). La ginnastica, 
avuta in tanta considerazione presso le Repubbliche Greca 
e Romana, che fa facevan entrare come parte essenziale 
nella pubblica educazione, è l'Arie dei differenti esercizi 
‘del corpo nello scopo di renderlo robusto, agil e sano. 
Essa vale inoltre ad impartir ai gesti ed al portamento del 
Soldato quell'aspetto disinvolto e quell’energia d’espres. 
sione onde va contraddistinto chi abbia trascorsi alcuni 
anni nel Servizio Militore, fl Doll. Arella riandavdo l'ori- 
gine è l'andamento delie instituzioni ginnastiche Militari, 
per maggiore chiarezza in tanta oscorità della materia 
distingue sei grandi epoche nelle quali con squisita eru- 
dizione racchiude come in tanti piccoli quadri le diverse 
fasi del loro progresso e del loro decadimento; e sono le 
seguenti: Ta epoca, lempi omerici; 22 tempi gloriosi d'Alene 
e Sparta; 3a Repubblica Romana; 4* Impero Romano ; 
5a Medio Evo; 62 ginnastica Militare moderna. Nella quale 
ultim’epoca era riserbata al valoroso Vittorio Emanuele ÎI 
felicemente regnante la gloria d'aver ordinato che si sta- 
bilissero dietro norme scientifiche e pratiche. gli esercizi 
ginnastici presso tutli i Corpi del Regio Esercito. A com- 
pimento del quale generoso pessirro un'Astruzione per gli 
esereizii ginnastici ad uso dei Corpi di Regie Truppe es- 
sendo per cura del Ministero di Guerra e Marina stata 
pubblicata nel Giornale Militare pel 1850, il Dott. Arella, 
ricordatene le principali disposizioni, reputò opportuno 
ed ulile d'aggiorngervi li necessarii avverlimenti igienici, 
onde tutelare la salute del Soldato în questi esercizii. 

Entrando quindi a trattare degli esercizii e delle ma- 
novre, l'Autore considera il passo Militare come il fnda- 
mento dei medesimi e lo distingue, come si suole, in or- 
dinario ed in accelerato 0 di carica. Le Scuole d'Armi 
sono da lui distinte in quelle del Soldato a solo, di drap- 
pello e d'unità di forza e per ogni Arma speciale propone 
necessariamente speciali avvertimenti. La durata del Ser- 
vizio non deve soperehiare ie forze del Solilato e 30 Via- 
verno è propizio per gli esercizii d’individuo, la primavera 
per quelli di Jrappelio, l'estate per quelli di Reggimento 
e di Brigata, è poi l’antunno molto adatto per gli esercizii 
generali di Divisione e per le Fazioni campali. 

Premesse le genera'ità che si riferiscono agli esercizii 
ed alle manovre, l'Autore si fa a considerariìl roldato in 
sentinella, nelle marcie, nelle battaglie, negli assedii delle 
fortezze, nei campi d'istruzione. nei maneggi, nella corsa, 
nel salto, nella danza, nella lotta, nel pugilato, nella scher- 
ma, nella caccia, nel nuoto, nei givochi di destrezza, nella 
stazione e per ullimo mella veglia e nel sonno, cercando 
di rendere dilettevole ed utile la lettura dei singoli articoli 
con aleune nozioni storiche e con esempi tolti lall'An- 
lichità è culle opportune e savie avverleaze igieniche a 
- ciascun articolo apposte. 

_ Pantev!. Percezioni (Percepta), Le pervezioni essendo 
gli elementi dei moltiplici affetti e delle umane azioni, 
senza uscire daì limiti dell'igiene Militare il sagacissimo 
Autore chiama a diligente esame l'influenza dei sensi e 
delle passioni su la vila intellettuale e morale del Soldato; 
espone gli effetti -che producono ed i precetti igienici che 
si debbon applicare affinchè corrispondan utilmente al na- 
lurale loro scopo. Rispetto alle passioni, avverte bene con 
ragione l'Autore che le facoltà fondamentali dell’intelletto 
essend’in rapporto con le sviluppo e con fa conformazione 
dell'encefalo, il difetto d'azione di questo viscere, come 
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la sua esagerazione possono del pari riuscire di danno agli 
individui ed alla società; sta pertanto all’Igiene d’indicare 
il modo di metter in azione una facoltà col sue incitante 
funzionale se le si vuol dare un maggiore sviluppo ed .in- 
eremento o di raltenerla in riposo se la si vuole repri- 
mere come dannosa all'ordinamento sociale. Bene dunque 
con ragione scrive il Dott, Arella « importare grande- 
mente ai Governi di sapere dirigere le facoltà intelietuali 
e morali dei Solidali all’ulile scopo della difesa e della 
grandezza nazionale. Solto l'influenza di sentimenti elevati 
e di nobili passioni troveranno questi le fatiche e le pri- 
vazioni d'ogni sorta più sopportabili e compieranno vala- 
rosamente ed onorevolmente tutti i doveri della loro dif- 
ficile missione....,. Le purizioni sforzan il Soldato a stare 
nei ranghi, a serbare l'ordine, la disciplina ed a combat. 
tere, ma non valgon a renderlo prode e valoroso. Bisogna 
dunque chs sia mosso da elevate passioni. Tal era il se- 
greto usalo dalla Repubblica Romane, da Maometto , da 
Bonaparte e dai Generali che più si distinsero nelle ope- 
razioni della guerra (Vol. Il, pag. 554). » 

Limitand'il suo dire alle passioni ed alle virtù più es- 
senziali e necessarie al Soldato onde renderlo capace di 
azioni valorose e premesse alcune parole sull'amore, sul 
iatrimonio, sui celibato Militare, l'Autore discorre 1° del- 
L'amicizia , che stringe vie più i vincoli della sociabilità 
e rende più accetta e cara la vita; 2° dell’amor proprio, 
qualità molto uble perchè impedisce ch'il Soldato mai si 
sbbassi ad alli indegni dell’onorata sua divisa; 5° dell’am- 
bizione, che è stimolo così potente ad eceitar il. valore 
Militare auche nei pericoli più gravi; 4° delle ricompense. 
Ed è appunto trattando di queste ultime, sian esse onori- 
fiche o pecuniarie, che i'Antore sì studia d'accendere nel 
cuore della Milizia i sentimeali d'onore che sono la vita 
e lo spirito degli Eserciti; epperò mentre apprezza lo 
stimolo onnipossenie di maggiori gradi e di più congrui 
stipendii, perchè è la speranza la seconda natura del Sol- 
dato, pone ad un tempo in guardia contro l’esageraziene 
del sentimento della pruprietà « che si può, com’egli dice, 
metterin azione quando sì voglia col naturale suo ecei- 
tante, l'oro, » Quindi, magnificando la gloria siccome l’au- 
reola la più pura e la più vivificante onde si circondì la 
carriera Militare, ci ritrae la carità della patria e P'amore 
verso il Re con tal una vivacità d’espressioni che bene 
fauno palese di quali nobili e generosi sentimenti il cuore 
dell'Autore sia informato. Ad nitimo, fatte alcune osser- 
vazioni sul coraggio marziale e lodata la religione siccome 
il complemento delie molte virtù di cui vuol esser adorno 
chì sia chiamato all'onore di difendere la Patria ed il Trovo, 
l’esimio Arella pone termine a quest'elaborato suo Lavoro 
col dipingere l’irresistibile potere dell'eloquenza suleuore 
e sullo spirito del Soldato. 

Coi rapidi cenvi che precedono non fu, nè poteva essere 
nostro intendimento di preseutar un'analisi particolarizzata 
di tutte le svarialissime materie traltate dall’Autor in que- 
sta sua /giene Militare; chè per ciò fare mezzo il libro 
avremmo dovuto ristampare. Conchiudendo però col rac- 
cogliere moll’in poeo , crediamo poter affermare che il 
Lavoro del Dott. Arella è compiuto in ogni sua parte, 
ben ordinato ed esposto colla massima chiarezza; che le 
cognizioni più recenti della Scienza vi trovarono i'adeguata 
loro applicazione; che l’erndizione, adoperata con ginsta 
misura, vi concorre ad abbellir argomenti tafor aridi per 
se stessi; iv fine con questelaborata sua fatica nella quale 
la sagacità dello spirito va del pari con la vastità del sa- 
pere dell'Autore, il Dott. Arella corrispose in modo lo- 


devolissimo alla superior espeltazione. 
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Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
Il Vice- Direttore responsabile Dott, Bar. de Beaufort M. R. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che perun anno e comincia col 1° d'agosto. Il Giornalesipubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE ; 
inTorino . . . .... + L. 10. In Proviuciaed all'Estero, franco di posta ». . L. ti. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGHAFIA SUBALPINA 
via Alfieri, numo 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed ac:c;npagnate da vaglia postale. 


cioe — conasiztta 

Sommario. — 1° Dott. Tappari, Il cloroformio adoperato come nemmo allo sperimento era già stato due volte preso dal- 
mezzo per distinguere l’epilessia vera dalla-simulata.—2° Dot- ! l'accesso d’epilessia dopo la sua dimora nello Spedale, ma 
tore BotTIERI. Febbre intermiltente perniciosa emorragica. — ! per la brevità dell'accesso stesso il Medico di Guardia 
3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 4° Bullettino Of ‘ non poiè mai arrivar in tempo per assicararsi della realtà 
ficiale. — 5° Dott. MortINI. Rivista dei Giornali Scientifici. del fatto con quei mezzi voluti dai veglianti Regolameoti. 


| Nel secondo Soldato che fu soggetto dello sperimento la 
i malatlia*era in vece già per bene due volte stata messa 
i fuori di dubbio nello Spedale dalle diligenti osservazioni 
i falle dal medesimo Medico di Guardia. Il terzo Soldato 
i 
I 
i 
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il quale, ricoverato parimente nello Spedale, doveva pure 
esser assoggettato alla prova, non Jo fa più perchè avendo 
nel giorno prima oltenito il congedo per Riforma, abban- 
donò appunto lo Spedale nel giorno stesso dello speri- 
mento. 

Nel giorno 15 del corrente mese di maggio, poce tempo 
prima della visita pomeridiana, versate alcune gocce di 
cloroformio sopra un pannolino, lo avvicinai alle narici 


IL CLOROFORMIO ADOPERATO COME MEZZO PER DISTINGUERE 
L'AHPILESSIA VERÀ DALLA SIMULATA (1) 


{Memoria letta dai Medico di Regg. Dott. TAPPARI 
in una Conferenza di Torino). 


Nel fascicolo del secondo volume (mese di maggio) del del Caporale del 15° Itegg. di Fanteria (1° caso) Giovanni 
Giornale di Farmacia, di Chimica e di Scienze affini si ‘Stefano Gagner il quale era coricato nel letto n° 65 in os- 
leggon alcune osservazioni fatle dal Dott. Tosquinet e con- | servazione per epilessia sino dal giorno 14 dello scorso 
fermate in segnito dal Doll. Decaisne intorno al modo di aprile. Dopo poche inspirazioni di cloroformio le quali 
operare dei cloroformio negli epiletlici , sitcome mezzo furono conlinuale appena un mezzo minuto 3 gli occhi 
valevole a scoprire la realtà o la simulazione dell'allegata © si facevano fissi, le pupille sì dilatavano, tremavan i mem- 
epilessia. bri è si rendevano convulsi, compariva poca schiuma alla 


Incoraggialo dal distinto nostro Med. Divis. Dott. Car- bocca e succedeva l'insepsibilità la più perfetta. L'accesso 
nevale- Arella a tentar nn simile sperimento in tre Soldati durò, poco meno del solito, per quattro minuti e nell'alto 
alleganti l’epilessia i quali altvaimente trovansi ricoverati . del medesimo la respirazione era anelante ed il polso con- 
nella seconda Sezione di Medicina da me diretta, con- ‘ citatissimo. Per eguale modo poche gocce di clorolormio 
vinto altronde della somma utilità ch'iù Medico Militare | avvicinate per mezzo d'un paonolino alle narici d'Antonio 
potrebbe ricavare da questo mezzo per riniracciare la ve Mazzetti del 50 Regge. Fanteria che giaceva in osserva- 
rità nei casi non infrequenti d'epilessia simulata ed in fine i zione per epilessia nel letto n° 95 di questa Sezione dal 
persuaso intimamente dell’innocuità del proposto mezzo, giorno 2 del corrente maggio, furono sufficienti, in tempo 
perchè pochissime sono le inspirazioni di cloroformio che più breve ancora che nell'altro caso, a farlo cader in un 


sì richieggono per ottenere lo scopo, m'accinsi allo spe- vero accesso il quale, cosa molto singolaro ! offri la me- 
rimento di cui i risultamenti sto ora, onorevoli Colleghi, ! desima varietà di forma epilettica che era già slata co- 
per comunicarvi. i stantemenle osservata in due altri accessi sponlaneamente 

Fortunatamente i due casi in cui furono fatti questi ; manifestalisi cioè, luori la mancanza assoluta della sehiuma 


sperimenti sono forse conciudenti tanto da provare l’effi- 
cacia del proposto mezzo. H Soldato che primo sottopo- 


alla bocca, le convulsioni si succedettro dalla metà destra 
del corpo alla metà sinistra e quind’ al pelto e finalmeote, 
anche questa volta, furono due gli accessi che a breve 


(1) Ved. la Rivista dei Giornali pnbblicata nei n° 42 di questo intervallo si succedettero. 
Giornale. Come negli sperimenti di Tosquinet e di Decaisne po- 
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che inspirazioni di cloroformio bastaron a destare la forma 
morbosa; ma in opposizione all'asserzione di quest'ultimo, 
in tutti due i casì gli accessi sarebbero stati più miti che 
all’ordinario. ° 

Oto solamente sia ora, compresi li due'da me!esposii, 
son i fatti di cui va ricca la Scienza onde appoggiarsi per 
giudicar in proposito di quest’applicazione del cloroformio 
e perciò insufficienti a tanto scopo potrebbero dirsi quando 
a dare loro un tale quale grado di maggior importanza 
non contribuisse l'essere stata la prova affermativa in 
tutti gli otto casì. 

Lasciando per or a parte ogni qualsiasi opinione intorno 
al modo per il quale questo curioso fenomeno abbia luogo, 
io mì starò soddisfatto ad accennar i falli, soli e sinceri 
maestri in ogni Scienza sperimentale, e mi limiterò a sot- 
topor alle vostre considerazioni i] risultamento da me ot- 
tenuto ed a promettervi che non lascierò sfuggir occa- 
sione alcuna per ritentare gli sperimenti , dal complesso 
deì quali e da quelli anche che voi medesimi od altri della 
famiglia Medico-Chirargica potrà raccoglier emergerà, lo 
spero, quella certezza che al presente sla ancora nei li. 
miti della probabilità. 


- STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


— 
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FERRRE INTERMITTENTE PERNICIOSA EMORRAGICA 
(Storia comunicata dal Medico di Battaglione Dott. BoTTTERI). 


Giovanni Bosio, d'anni 23, Soldato nella Brigata Pine- 
rolo, entrava sul finire del mese d'ottobre 1849 nello 
Sped, Milit. succursale della Missione in Genova. Dotato 
di temperamento sanguigno e di robusta costituzione , 
quantunque abitualmente sano, aveva tuttavia sofferto una 
volia !e febbri intermittenti e ripetutameote alcune lievi 
bronchiti le quali appunto perchè lievi e non complicate 
mai con lesione di sorta dell'apparato gastrenterico, gua- 
ritono sempre in pochi giorni senza lasciare dietro di 
loro alcuna morbosa sequela. Due giorni prima ch’enirasse 
allo Spedale, senza precedente manifesta cagione e senza 
alenn mal essere precursore fu il medesimo verso le ore 
11 antimeridiane preso da intenso ribrezzo con tendenza 
alvomito e con dolori colici che duraron oltr’a mezz'ora, 
cessati i quali fu colto da vero vomito d'enorme quantità 
di materie nerastre e quindi da deliquio- ch'in breve fu 
vinto e con esso ogni sintomo morboso, per mezzo del 
riposo e di qualch’eccitante diffusibile applicato esterna- 
mente. Nel giorno immediatamente anterior al suo ingresso 
nello Spedale fu di nuovo colto verso il mezzodì dal rin- 
novamento dei medesimi sintomi, tranne che fu di più 
corta durata il ribrezzo o fuin vece maggiore la quantità 
delle materie rigellate per vomilo le. quali, cosliluite da 
vero sangue raggrumato, furono valutate eguagliar in peso 
le libbre 3 1|2. Non ostante che dopo questo secondo ac- 
cesso succedesse nuovamente la calma, Intlavia l'amma- 
lato asseriva essere stato abbattuto di forze molto più che 
nel giorno antecedento ed aver inoltre nella nulte avule 


alcune evacuazioni alvins di materie nerastre e simili in 
lutto a quelle rigeltate per vomito. Per questo rinnova- 
mento dei suoi mali e più ancora per efletto della grave 
spussatezza di forze in'citi era caduto si delerminò it Bosio 
a fare ricorso allo Spedale in cui pet esser arrivato verso 
le ore 10 del mattino, non fu da noi visitato se non nella 
visita pomeridiana. In questa dopo avere preso contezza 
di quanto sin qui esponemmo e dopo avere rieonosciuto e 
per l’asserzione dell’ammalato e per quella degl’Infermieri 
che un terz'accesso s'era manifestato in que! giorno stasso 
verso un'ora pomeridiana con i medesimi sintomi occorsi 
nei due giorni antecedenti, passammo all'esame delle ma- 


: terie rigettato le quali ci s'offrirono di consistenza della 


pece, simili molto al catrame liquido, d'un odore fetentis- 
simo como di sangue putrefatto e (ali, gnali, a quanto di. 
cesi, sogliono comparire nel vomito nero che accompagna la 
febbre gialla. In quest’accesso però giova notare che il 
vomilo nero fu preceduto e susseguito ancora per qualche 
tempo a brevi intervalli d'un quarto d'ora dalvomiti di mate- 
rie poramente biliose. Per quel giorno ciì limitammo a pre- 
scrivere la limonata vegetale e dite dosi dette polveri: di Seltz, 
Rinnovatesi nella notte ed in modo piulloslo abbondante 
le evacuazioni di malèrie nerastre, noi trovammo nel mal» 
tino: del gioroo 4» l'ammalato in istato di-pallidezza e di 
sfinimento di forze tali che il più lieve movimento gli era 
difficile e penoso. Il polso intaplo si toccava molle, de- 
presso e frequente : la calorificazione di lul’il corpo era 
diminuita : continuamente aveva iwogo un senso di nausea 
a cui di quand’in quando succedeva il vomito di malerie 
verdastre ed esalanti l'odore della bile. Questi sintomi 
però non eran accompagnati nè da dolore, nè da tami- 
dezza del venire o delle viscere contenute, ma solo la 
region epigastrica era sede d'un dolore molto vivo nell'atto 
o poco prima che:avesse luogo il vomito nero. in presenza 
di così gravi fenomeni morbosi riflettendo noi che nna 
nuova gastrorragia sarebbe stata forse mortale e che questa, 
stand’alla periodicità ed all'andamento già osservato, sa- 
rebbesi rinnovata in più abbondante qnantità, giudicammo 
che fosse cosa urgentissima opporsi prima d'ogni altra cosa 
al rinnovamento di quest'aecesso gastrorragico, procurando 
nel medesimo tempo di rimediàr a quella speciale modifi- 
cazione morbosa dell'organismo, in grazia della quale una 
così abbondante quantità di sangue veniva a spandersi nei 
tubo gastrenlerico. in poche parole noi credemmo all’esi- 
stenza d'una febbre intermittente perniciosa emorragica e 
il nostro modo di medicare fu diretto in conformità di 
questa diagnosi. Tultavia ci sembrò che fosse pur cenve- 
niente cosa fare ricorso a qualche agente terapeatico il 
quale in modo astringenie operasse su la mucosa-gastren - 
terica, onde, nel caso che meno retlo (fosse il giudizio da 
noi pronunciato di febbre perniciosa periodica, combattere 
almeno direllamente l’'ematemesi. Ad adempier a questa 
duplice indicazione preserivemmo una pozione con 30 grani 
di solfato di chinina e con un grano d'estratto gominoso 
d’oppio da preodersi immediatamente io ire volte alla di. 
slanza d’un’ora; più ordinammo l'imposizione d’un clistere 
fatto d’una satura decozione di china e di ratania con 10 
goccie di laudano liquido delSydhenam; finalmente a sedare 
la sete e ad operar in modo astringente sul ventricolo 


fecimo ricorso al ghiaccio ed alle polveri effervescepti - 


coo doppia dose d'acido tartarico. Quantunque verso le 
ore 10 1;2 dello stesso mattino l’ammalato avesse già con- 
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sumala l’iatiera pozione anliperiodica, ciò non ostante sul 
meriggio, previo no lieve ribrezzo, ebbe ancora luogo un 
vomito di materie nerastre equivalente al più ad una mezza 
libbra di peso. Fu per conseguenza nel pomeriggio rio- 
novata la pozione febbrifuga alla -sola.duse di 12 grani 
di solfato di chinina e furono continuate le altre prescri- 
zioni del mattino le quali se non valser a cessar affatto 
le nausee.e le evacuazioni noltorne, le diminuirono però 
di molto. Nel domani non ebbe più luogo il rinnovamento 
dell'accesso , ina solo si manifestaron ancora quand'a 
quando, precedati da nausce, alcuni vonuti biliosi. 1} me- 
desimo metodo di cura fu continualo per tre giorni suc- 
cessivi senza ricomparsa della melena, cosi che dopo una 
convalescenza che non fu attraversata da alcun sinistro 
accidente, l’ammalato uscì dallo Spedale un mese dopo la 
sua entrata in perfetto stato di sanità. 


Non era questa la prima volta che ci loccasse vedere 
un’ematemesi a tipo quotidiano intermittente , ma nel 
primo caso ‘per noi osservalo, ja malattia aveva avuto un 
esito funesto con tale una rapidità che, mentre ci am- 
maestrò a non rimanerci in quest’ultimo caso spettatori 
inerti, ci sembra non fnori proposito tracciarne in breve 
la Storia. 


Uan giovane Noldato entrava nelio Spedale di Nizza ora 
fa qualche anno per esservi curato di febbre periodica a 
tipo terzanario doppio. Quattro giorni, nel corso dei quali 
s'era fatto ricorso ad una porgante ed a qualche preparato 
amaro com’accessifugo, erano già trascorsi senz’alcun 


grave accidente, allorquando nel quinto, circa le ore 10° 


del mattino, ebbe l’infermo a provar ua intensissimo ri- 
brezzo, a mezzo corso del quale successe un vomito di due 
libbre circa di puro sangue e s'avvicendarono poi il calore 
ed il sudore a compiere, siccome le altre volte, il paros- 
sismo febbrile. A rimediar a questi mali fu dal Medico 
Curante prescritta in quel giorno una decozione di radice 
di tormentilla e di bistoria la quale, resa poi fredda con 
ghiaccio, fu dall'ammalato bevuta a dosi rifratte e nel 
domani, alle ore 7 del mattino, l'ammalato era in discreto 
slato-di ben essere e nulla, tranne un tale quale grado di 
debolezza, sembrava acceunar ad un nuovo accesso emor- 
ragico. Se non che alla medesim'ara del giorno antece- 
dente ebbe luogo un secondo parossismo molto più vio- 
lento del primo il quale, parimente a mezzo corso del 
freddo, fu accompagnato da abbondantissimo vomito di 
sangue il quale» calcolato eguagliar in peso ie 4 0 5 lib- 
bre, gettò l’infermo già indebolito in una straordinaria e 
grave prostrazione di forze. 1] Sig. Delserre che aveva 
allora la direzione della Clinica di quello Spedale credette 
pure riconoscer in quel caso una febbre perniciosa emor- 
ragica e prescrisse perciò nel mattino vegnente 20 grani 
di solfatn di chinina, ma troppo tardi ed inutilmente! chè 
l’ammalato aveva appena presa piccola parle del liquido 
febbrifugo allorchè sopravvenne un lerzo accesso con 
un vomito di sangue così abbondante che la vita dell’am- 
malato si spense in su l'istante. 

Nell’aulossia di questo cadavere non fu possibile rinvenire 
traccia di lesione nella membrana mucosa gastriniestinale 6 
nessun'altra cosa ci s'offrì di patologico fuorchè la presenza 
d’alcuni grumi di savgue nerastro sparsi nel tubo intesti- 
uale, una pallidezza straordinaria dell'abito esterno del 
corpo ed uno scoloramento tale della sostanza muscolare 
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per cui facilmente poteva argomentarsi della gravissima 
anemia pregressa. 
Dall’esposizione di questi fatti clinici ci sembrano facili 
le seguenti riflessioni: 1° che sebbene le più gravi ema- 
temesi possan anche in un grande numero di casi cessare 
spontaneamente, motivo per cui nel nostro caso nou po- 
trebbe, rigorosamente parlando, conchiudersi nulla di po- 
sitivo intorno al metodo di cura impiegato ed intorno alla 
ollenola guarigione , siccome potrebbe agevolmente farsi 
quando si fosse traltato d’una febbre perniciosa a tipo ter- 
zanario © quarlenario , lultavia considerando la gravità 
dei sintomi offerti dal nostro ammalato:e:considerand’anche 
l'intermittenza e la periodicità bene distinte della descritta 
malattia, crediamo non esserci scostati dal vero diagnosti - 
cand’in questo caso una febbre perniciosa emorragica ed 
operand’ in conseguenza per mezzo delle preparazioni chi- 
noidee alla virtù delle quali non vi ha dubbio, a nostro 
giudizio, debba riferirsi l’ottenuta immediata guarigione 
che nel secondo caso da noi cilato non fu dato al Curante 
di conseguire, appunio perchè non furon in tempo oppor- 
tuno sornministrati i chinoidei. Del resto casi consimili 
leggonsi in Troussau ed in Sandras il quale riferisce casi 
d’emoltisi e d’epistassi intermittenti condotti a radicale 
guarigione per mezzo della pronta somministrazione del 
solfato di chinina: 2* che essendo riconosciuto essere la 
china e le sue preparazioni li rimedii più sicuri contro le 
febbri intermittenti, sarebbe nella maggiore parte dei casi 
una perdita di lempo e nel caso di perniciose sarebbe quasi 
un delitto andarin traecia d’altri febbrifughi non così san- 
zionali dai buoni risultamenti pratici i quali potendo man- 
care d'effetto metterebber a repentaglio la vita dell'infermo. 
Ondechè conchiudendo diremo che nei casi di perniciosa 
‘arcata sarà cura del Medico d'adoperare la massima at- 
tenzione per conoscerla nei suoi primordii ond'affrettarsi 
a somministrare, anche nel solo dubbio, lo specifico a dose 
elevata, specialmente poi quando la costituzione morbosa 
dominante avvalori siffatto dubbio. Che se questa febbre 
s'offrisse quale complicazione d’altra malattia di natura 


| qualsiasi, sarà parimente cura del Pratico di sceverare ben 


bene i sintemi delle due malallio onde soccorrere pron- 
tamente a quella delle due che più direttamente minaccia 
la vita dell’infermo. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese d'aprile. 2* Tornata). 

Genova. Spedale di Mare. La Seduta è aperta alla 
solila ora di mezzogiorno dal f. f. di Medico Capo e, dopo 
letto ed approvato il processo verbale dell’antecedente 
Tornata, il Dott. Valle, a seconda della promessa fatta al- 
lora quando rendeva conto ai suoi Colleghi dei due casi 
avvenuti nelio Spedale del Bagno Centrale di frenova, 
lezge la Storia dei medesimi; uno dei quali per frattura 
obbliqua al terz'inferiore dell’omero destro e l'altro per 
Inssazione posteriore del cubito destro. Toccate poi bre- 
vemenle le differenze esisteoti tra la frattara e la lussa- 
zione 8 quali danni possano derivare da una male con- 
cepita diagnosi, narra come il condannato N. N, (1) di 


(1) Ved. le Storie pubblicate nel n° antecedente. 
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anni 25, mentre irasportava legnami da un punto all’aliro 
della }}arsena, trovandosi alquanto ebbro dal vino, bar- 
collando cadesse e rilevasse la frattura del terz'inferiore 
dell’omero destro, per cui tolto ogni dubbio su l'esistenza 
d'essa fratlura e rimessi i (rammeoti nel solilo apparec- 
chio, dopo 55 giorni di cura la consolidazione erasi sta- 
bilita, lasciando però una leggiera rigidità nell’articola- 
zione. 

Relativamente all'a'lro caso di lussazione avvenuta pel 
condannato N. N., d’anni 58, i! quale, mentre voleva di- 
scendere nel magazzino soltoposto al Laboratorio, sdrue- 
ciolando per la scala, faceva cadula su la palma della 
mano con l’avantibraccio in semiflessione e rilevava la 
lussazione posteriore del cubilo destro, accennati tutti gli 
accidenti che accompagnarono lale lesione, dice come nel 
giorno stesso in cui ebbe luoge un talo caso non essendosi 
potuto rimetter in sito la lussazione stanle i gravi dolori e 
lo slala infiammatorio del braccio, fosse obbligato limitarsi 
ai soli bagni freddi sul braccio medesimo, praticando pure 
alcuni salassi ed un'applicazione di mignatte con soprap- 
posizione di ventose; che cessata con questo metodo la 
tumefazione la quale s'estendeva dalla spalla alla mano, 
dopo 9 giorni gli fosse riuscita facile la riduzione e dopo 
35 giorni l'ammalato si irovasse in perfetta convalescenza. 

Ultimata così la lettura di quei due casi, il Presidente 
dice alcune cose su le difficoltà che sovente s'incontrano 
nelle diagnosi della lussazione posteriore del cubito e della 
frattura al Lerz'inferiore dell'omero e fatte alcune rifles- 
sioni in ordine ai casi narrati dal Dott. Valle, melte al- 
l’ordine del giorno alcune interessanti riforme già proposte 
ip anlecedenti Adunanze dai Medici di Marina intorno alla 
località da presciegliersi a bordo dei KR. Legni per il mag- 
giore comodo delle Farmacie è per la migliore conserva. 
zione dei Medicinali. 

Il Dott. Valle approffitta della circostanza per dire 
quanio sia opportuno il'prender in considerazione simili 
riforme non solo per riguardo al principio economico, ma 
ben anche nell'interesse dell'ammalato, giacchè continnando 
ancor a conservar i medicinali nelle solite casse e nel sito 
di prora (inogo il più umido del bordo e quindi il meno 
adatto) nessun profitto può il Medico ripromettersi dal- 
l'azione «ai medesimi, perchè somma è la facilità con cui 
questi sì corrompono dopo pochi giorni della loro conser- 
vazione in detto locale. Al che il Presidente soggiunge che 
avendo fallo a questo scopo fe opportuno instanze presso 
il Sig. Direttore dì questo Spedale, questi si mostrò di. 
sposto a riparar al lamenlalo inconvenienie; ondechè po- 
leva sperarsi di vedere fra breve tolto di mezzo il più 
forte ostacolo che si presenti nell'esercizio della Medicina 
a bordo dei detti R. Legni. 

E sempre a questo scopo fa nolare come sarebbe van. 
laggioso assai lo stabilir una camera a poppa doi basti- 
menti Regii nede riporvi quei medicinali che più facil- 
mente vanno soggelli a deperimento, conservand’il sito di 
prora per quelli d'uso gioroaliero. Aggiunge quind'il me- 
desimo che sarebbe di somma necessità che il locale de- 
slipalo per fo Spedale fosse rivestito con lastre dì piombo 
o d'altro più conveniente metallo unde riparar il più pos- 
sibile all'inconveniente dell'omidità che a bordo special» 
mente riesce sempre fatale al povero ammalato. L'ora 
essendo passata il Presidente leva la Seduta. 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


Dott. Cav. Gilli, Med. di Regg. in aspeltaliva, ammesso 
a fare valer i suoi titoli per la giubilazione. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Suoti del Dott. MoTTINI). 


Su le conseguenze delle ferite da urma da fuoco. Os- 
servazioni c sperienze del Dott. Esmarek ricavate dalle 
Campagne Militari dello Schleswig-Holstein 1848-18b0. 
Tatto ciò ehe ha relazione con la Medicina Militare vuole 
esser accolto con ispetiale favore e pubblicalo in questo 
Giornale di cui lo spirito è diretto principalmente a met- 
ter in bella mostra e svolgere gli argomenti che più © 
meno interessano quest'imporlanlissimo ramo della Scienza, 
giacchè, per quanto sia il medesimo sottoposto alle leggi 
generali e comuni di questa, ha tuttavia una quantità di 
elementi che possoro dirsi a lei sola esclusivi; massima- 
menle quelli risguardanti Ja Medicina messa in pratica su 
î campi delle battaglie od immediatamente dacchè questi 
produsser i lugubri loro elfetti, 

Abbiamo quindi la certezza che sarà accolta con pre- 
murosa avidità la notizia della recente pubblicazione degli 
studii e delle osservazioni raccolte sopra 5,000 e più feriti 
dal Dott. Esmarek che fu prima Aiulante del Chirurgo 
Capo, indi Capo egli stesso del Servizio in diversi Spedali 
durante le tra Campagne dello Schleswig-Holstein, con 
l’efficacissimo sussidio dei distioli Chirurghi Langenbeck 
e Stromeyer che lo giovarono con-i profondi loro lumi 
e con l’eminente loro perizia è capacità. 

La brevità di questo Giornale non permettendoci it 
sunto dell’intiera Memoria, lv limitiam alla parte relativa 
aile lesioni degli ossi v delle articolazioni, siccome quelle 
che offron in generale le maggiori difficolit nella cura è 
lengono lutiavia diviso il campo Medico intorno ai com- 
pensi clinici che richieggono, malgrado i notevoli progressi 
effettualisi in questi ultimi anni in questo ramo della Me. 
dicina. 

Ecco i principali corollarii dedotti dal risultamento pra- 
tico dei Chirurghi Alemanni su Faccennalo argomento 
che abbiamo tratti dalla Rev. Méd. Chir. de Paris. 


1. Le estese lacerazioni delle parti molli d'un membro 
quando sono complicate a gravi lesioni degli ossi richieg- 
gono l'ampulazione immediata. 


2. Le contusioni deuli ossi @ de) periostio, senza frat- 
iura, sono frequenti e molto pericolose, massimamente al 
cranio ed al femore, per la diflicoltà del diagnostico e per 
l'infiammazione delle vene degli ossi clie ne può derivare 
con susseguente infezione purulenta. 


3. Le schegge che aderiscon al perioslio posson ancora 
riunirsi all'ossa, parti colarità delle ferite da arma da fuoco, 
quando la maggiore parte delle medesime rimanga ade- 
rente al periostio; ui modo che non è conforme al vero 
il considerare come corpi stranieri da togliersi via lulie 
le schegge prodotte dall'azione d'una palla. 


4. Le necrosi in seguito a ferita da arma da fuoco d'or 
dinario non sono l'effetto della contusione, ma bensì del- 
se » “ , , 
l'infiammazione dell'osso e del periosiio. 


5. i e fessure che si lrovano sovente nelle fraiture degli 
ossi lunghi guariscono bena saldandosi per mezzo d'un 
callo osseo; ma si fanno pericolose se si prolungan alle 
vpifisi per la facile ditfusione dell'infiammazione all'arti- 
colazione. Per buona sorte quest’incidente è raro alla guer- 
ra, perchè nei giovani Soldati fa Jinea di separazione che 


divide la diafisi dall'epifisi impedisce il prolungamento della _ 


fessura. 


6. La maggiore parte dei casi di frattura delia diafis' 
con ischeege senza lesioni gravi delle parli molli, come 
grossi vasi, ecc., polrebb'essere condolta a guarigione 81 
non s'incontrasser i pericoli veri della guerra cioè il Lras- 
porto dei feriti nelle ambulanze, i miasmi, ece., che pro- 
ducono la inliaminazioni degli ossi, la cancrena, la ne- 
crosi, il tetano, la flebile e la pioemia; successioni Intte 
contro le quali di rado riesce l’amputazione secondaria. 


. 


7. Poichè in ciaschedun movimento del membro ferito 
le schegge irritan e lacerano le parti molli e promovono 
dolori ed emorragie pericolose, fa d'uopo applicare su lo 
stesso campo di battaglia una fasciatura conveniente e fer - 
ma, Nello Spedale poi bisogna mantener il membro nel- 
l'assoluto riposo con gli apparecchi possibilmente i più 
semplici. Quelli ad estensione permanente sono da riget- 
larsi perchè inefficaci e dannosi. 


s . 


8. Pur combaltere l'infiammazione uno dei mezzi più 
efficaci è il freddo sia con il ghiaccio, sia con le irrigazioni 
e fomentazioni d'acqua fredda da enntinuarsi neila gene- 
ralità dei casi oltr'a quattro setlimane: però quando so» 
praggiunge la suppurazione è meglio ricorrer ai fomenti 
d'acqua tiepida i quali oltr'a sollevare di più l’infermo Len. 
gon» meglio pulita la piaga. I calaplasmi caldi son in ge- 
nerale dannosi perchè aumentano la suppurazione, 


9. Nei casi gravi le svitrazioni sanguigne son indispen - 
sabili e fanno sovente scomparir instantaneamente il cat- 
tivo aspetto della piaga. u 


10. Far uscir il pus con la pressione in ogni medicalura 
è un rimedio sovente pregiudirievole. Per favorirne lo stil_ 
licidin sono soli mezzi razionali la positura conveniento del 
membro fetido, le incisioni fatte a tempo oppnriuno e più 
lardi i bagni generali e locali. 


11. Le schegge che non si consolidano, ma che sino 
dal principio sono separate dal periostio o che più tardi 
si necrosano possou essere ceneralmente estratte con fa- 
cilità durante la cura. Talora rimangono porzioni d'osso 
necrosate che debbon essere Lolle con un'operazione ul- 
ieriore, ma se la cura è bene diretla vi si avrà ricorso 
molto più raramente di quello che generalmente si crede, 


12. i.@ resecazioni primitive od immediate nella conti. 
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nuità degli casi, contrariamente ai precetti di Baudens, 
son inlieramente da abbandonarsi. Ciò si rileva dal con- 
fronto «lei risultamenti delle tre Campagne in cui lu di- 
versa la cura. Nella prima, in 16 casi di trituramento 
dell’omero, si tentò di conservar il membro. in 9 di questi 
casi s’estrassero tulle le schegge e le due estremità dell’osso 
furono segate poco dopo il momento della lesione : 4 di 
di questi operati morirono. In 5 altri casi fu solamente 
fatta l'estrazione delle schegge mobili e s’ebbe un morio. 
Finalmente gli ultimi 4 casi in cui non fu praticata nè 
risgzione, nè estrazione, non s'ebbe aleun morto e fu più 
rapida la guarigione. Per lo che in seguito i Chirurghi 
slabilirono non solo di non amputare l’omero nei casi di 
fratiura o di siritolamento dell'osso, ma d’astenersi anche 
dalle altre operazioni primitive, come estrazioni di scheg- 
ge. resecazioni, ecc. Conseguenza di questa decisione fu 
che in 25 casi consmili agli enunciati non s'ebbero fuori 
che 4 morti, sebbene fra i 21 risanati vé ne fossero molti 
con l’'omera frantumato dalla mitraglia. 


13. Le fratture delle diafisi d'uno o di due ossi dell’a- 
vaotibraccio sono poco pericolose. Di 58 feriti uno solo è 
morto per cholera. In 7 fu fatta la resezione d’uno o di 
eplrambi gli ossi, in altri 7 le schegge furon estralte sul 
principio; nei rimanenti 41 fu fatta in seguito l'estrazione 
dell'e scheuge affatto libere e la guarigione fu rapida e com- 
pinta. Le formazioni di pseudartrosi furnn osservate sol- 
tanto due volte fra i primi casì. 


14. Le fratture della diafisi del femore rendon indispen- 
sabile l'amputazione della coscia quando vi sono molte 
schegge ed un grande guasto nelle parti molli. Nelle altre 
circostanze bisogna tentare la conservazione del membro. 
Sopra 26 casi di questo genere 12 sono guariti; risalia - 
mento favorevole im confronto con le praticale amputa- 
zioni del femore, giacchè in 128 amputati 77 finirono con 
la morte. Nella prima Campagna fu teutata tre volte la 
resecazione del femore ed i tre feriti morirono. 


15. Sopra 17 resecazioni degli ossi delle gambo prati 
cale nelle prime due Campagne 7 furono susseguite da 
morte cioè in tre resecazioni per frattura d'ambi gli ossi 
vi furono 2 morti; in 7 resecazioni per frattura della tibia 
vi furono 4 morli; in tre resecazioni per frattura del pe- 
rone vi fu un worto. All'incontro sopra altri 58 feriti della 
Sessa categoria curali senza resecazione a senz'estrazione 
immediata delle schegge non ne morirono che 6. 


16. Le fratture delle piccole diafisi delle mani guari- 
scono lanto meglio e più presto, quanto meno vi si lavora 
per entro. 


17. Le lesioni delle grandi epifisi sono d’'ordinario pe- 
ricolose per la grande distensione della sinoviale , per le 
sinuosità della capsula arlicolare che ostan al libero scenlo 
del pus, per l'estesa superficie delle estremità 03see, de- 
bolmente riparate dallo strato carlilagineo e per il sangue 
stravasato nella cavità articolare e nella rele del tessuto 
spugnoso delle epifisi il quale comunica bene presto al 
pos una qualità pulrida. 


18. La dlagnosi delle lesioni articolari è talora molto 
difficile. La palla sta qualche volta nei e ntorni dell'arti- 
colazione senza ledere la capsula nè l’osso, ma produce 
però per effetto della contusione un notevole trasudamento 
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di sinovia, con distensione dell’articolazione; motivo per 
cui la capsala finisce col rompersi; di che si ha l’indizio dai 
due seguenti sintomi princîpali cioè dallo scolo della si- 
novia per la ferila quando si comprime la capsula in un 
punto lonlano e dalta possihilità di penetrare col dito nella 
articolazione. Talvolta però mancano questi sintomi, per 
esempio, quando il membro è stato ferito nella flessione 
e quando nell'atto dell'estensione i tendini o le aponeurosi 
g'affacciano all'apertura; per lo che è di tutta importanza 
l'esame del membro nella posizione in cui fu ferito. 


19. Poichè la speciale conformazione delle articolazioni 
è la cagione del grave pericolo di queste lesioni e poichè 
gli altri mezzi per combatterlo sono d'ordinario insuffi- 
cienti, è dovere del Chirurgo di porre la lesione nelle mi- 
gliori condizioni, sia con l’ampulazione del membro, sia 
con la resecazione dell’articolazione, dando però general- 
mente la preferenza alla prima siccome quella che fa cor- 
rere minori pericoli. i 


20, La sperienza delle ire Campagne dimostrò nel mado 
più evidente che per le estremità superiori le resecazioni 
articolari sono molto meno pericolose dell’amputazione del 
membro; a cui bisogna aggiungere che le resecazioni del 
gomito e quelle dell’articolazione scapulo-omerale conser- 
van all’infermo un braccio di cui può benissimo servirsi. 
Quant'ai membri inferiori non è ancora sciolta la quistione; 
iuttavia è tentativi fatti dai Chirurghi Tedeschi per la re- 
secazione del ginocchio e del capo del femore avlorizzan 


a continuarne l'esecuzione. : 


21. Fra le lesioni delle grandi articolazioni quella della 
scapula-omerale guarisce più facilmente senz’'operazione, 
ma il trattamonto vuol essere diretto con grand’energia e 
allenzione. In 8 casì traltati senz’operazione 5 morirono 
e 5 guarirero dopo molta sofferenza, 


22, La disarticolazione scapulo-omerale non dà d’or- 
dinacio risultamenti meno favorevoli dell’amputazione sem- 
piice del braccio; per altro è dessa indicata soltanto nei 
casi in cui la palla ha frantumato non solo l'articolazione, 
ma ne inieressi anche i grandi vasi, i nervi, con grave 
minaccia della vita dell'infermo per effetto delle emorra- 
gie e delle canerene. In tulli i casi quando vi sono sem- 
plici lesioni ossee dell’arlicolazione fa uopo praticare Ja 
resecazione il più presto possibile. Sopra 19 resecazioni 
del capo dell’omero 12 guarirono in un tempo più breve 
che i tre feriti salvati senz’operazione. Tutti però hanno 
conservato un disereto uso del membro e l’anchilosi reale 
dopo l'operazione non s'è prodolta che in un piccolo nu- 
mero di casi, 


25, Se la lesione degli ossi s'estende al di là della testa 
dell’omero, non bayvi contrindicazione alla resecazione. 
D'ordinario fu resecato anche un frammento della diafisi, 
secondo l'estensione della frattura. In molti casi la lun- 
ghezza della porzione resecata fu di 5 pollici. 


24. Le lesioni del gomito sono più gravi di quelle della 
articolazione scapulo-omerale, come già avevano rimar- 
cato Guthrie, Larrey, ece.: quasi tutti i feriti curati senza 
operazione morirono di febbre etica; per lo che la mag- 
giore parte dei Chirarghi Militari va d'accordo nell'ampa- 
tare qualsiasi frattura alquanto considerevole degli ossi 
del gomito, n 


25. La sperienza delle tre Campagne ha dimostrato 
che in tatti i casi la resecazione del cubito è preferibile 
all'amputazione. Sopra 40 resecazioni vi furono solo 6 
morti; gli altri 34 conservano tutti il membro, meno uno 
di cui l'avantibraccio cadde in canerena perchè l'arteria 
bracchiale era stata lacerata dalla palla. Sopra 54 ampu- 
tazioni dell’omero falte per lesioni al cubito, 19 furono 
segoile dalla morte. 


26. La resecazione fu adoperata anche quando hayvi 
offesa di più ossi componenti l’articolazione. In molti casi 
furono resecate le epifisi dei ire ossi e talora fu necessario 
resecare fin a 4 ed anehe a 8 pollicì l'uno dei tre ossì, 
conservando più che si potè le altre due epifisi. 


27. Fra lutti i mezzi adoperati per quesl’aperazione, 
quello di Liston leggiermente modificato fu truvato il più 
vantaggioso : ed a questo solo si fece ricorso pell’altima 
Campagna. = 


28. Dopo la resecazione del cubito allorchè s'effettuò già 
la cicatrizzazione della piaga, è soprattutto necessario fare 
eseguir al braccio movimenti periodici e frequenti per 
favorire la formazione d’una nuova articolazione, per im- 
pedire l’anchilosi la quale tultavia qualche volla soprav- 
viene. 


29. Le lesioni delle parti ossee dell'arlicolazione coxo- 
femorale sono quasi sempre mortali. La disarticolazione 
del femore offre una risorsa molto dubbia. Sopra 7 ope- 
rati 6 morirono; uno solo, giovane di 17 anni, guarì. 


30. Si è confermala la trista osservazione dei Chirurshi 
Militari che tutte le ferite dell'articolazione del ginocchio 
nelle quali una o due epifisi sono state colpite dalla palla 
richiedono l'amputazione immediata, poichè in rarissimi 
casi sì riuscì a guarire le lesioni di quesl’arlicolazione e 
solo quando Ja capsula sola e con essa la rotula erano 
state colpite. 


51. In un solo caso si tentò estrarre l’epifisi del femore 
e resecar il frammento inferiore, ma l'esito fu mortale e 
l’autossia mostrò una lesione alla Imberosità ischiatica la 
qual aveva prodotto la soppurazione putrida di quest'asso. 
In ogni modo, quest'operazione ha bisogno d'essere ri- 
petuta onde poterne dar un giudizio. 


52. Essendo tanto sfortunati i risultamenti dell’ampu- 
tazione del femare, si tentò in alenni casi la conservazione 
del membro facendo grandi incisioni laterali, ma in vano. 
L’esito funesto fu bensì ritardato, ma non impedito. Sul 
finire della terza Campagna si tentò la resecazione com- 
piuta dell’articolazione del ginocchio la quale fini pure con 
la morte, sebbene lo stato dell’infermo avesse per qualche 
tempo migliorato talmente che i Medici conservavano la 
speranza della guarigione; per lo che la ripetizione di 
quest'operazione sembra giustificata in simili casi. 


Dell'’uretrotomia perineale applicata alla cura degli 
stringimenti ureirali: del Dott. Sediltot. L'Autore lesse 
nello scorso ottobre all'Accademia delle Scienza di Parigi 
una Memoria elaborata con molta cura da cui ricaviamo 
le seguenti principali considerazioni. 

Gli stringimenti dell'uretra posson essere divisi ie tre 


classi cioè in quelli che si perviene ad oltrepassare e si 
giunge a dilatar in modo durevole; in quelli contro i quali 
non riescon i modi di dilatazione ed in quelli che riman- 
gon insuperabili. Di quelli della 1. classe che son i più 
numerosi, la dilatazione permanente è il metodo cotativo 
più efficace. Quelli della 2* son i più comuni ed offrono 
diversi gradi di dilatàziotte: di questi alcomi lasciano pas- 
sare siromenti d’alcuni millimetri di diametro e poi si ri- 
compongono subito per l'elasticità dei loro tessuti; altri 
sono dilatabili sino ad un tale punto, ma oppongon una 
invineibiie resisienza al di là d'un circoscritto limite di 
dilatazione ; altri in fine sono attraversati con molta diffi- 
coltà ed in modo per così dire fortuito dalle sciringhe più 
fine: senza che si possa pervenir in seguito a notabilmente 
dilatarli. Gli stringimenti insormontabili sono rarissimi. 

Le dilatazioni sliccessive e passeggiere , gli sbriglia- 
menti interni, Ja cauterizzazione, la rottura per dilata- 
zione forzala sono processi applicabili soltanto ai casì ge- 
nerali. 

Gli stringimenti streitissimi, non dilatabili ed insormon- 
tabili furono combattuti: 1° per mezzo della puntura con 
sonde coniche od a dardo; 2" con le profonde cauterizza- 
zioni dall’avanti all'in dietro; 3° con lo sbrigliamento iti- 
terno; 40 con l'uretrotomia conosciuta col nome di ébu- 
tonniére. 

Le puntare intra-nretrali furon abbandonate perchè espon- 
gon a falso strade. La cauterizzazione può pure produrre 
false strade e lasciare cicatrici, ja retrattibilità della quali 
riproduce lo siriagimento. Gli sbrigliamenti interni sup- 
ponguno l'introduzione d'uno stromento conduttore e ca- 
gionano spandimenti di sangue , ritenzione d’orina, infil- 
tramento, suppurazioni. Per allro la sperienza sembra sta- 
bilire che reodendo profoode queste incisioni, come fa 
il Dott. Reybard, s'evitano lo stringimento e gli altri in- 
dicali accidenti. 

L'uretrotomia perineale ingiustameote dimenticata, to- 
glie lo striugimento dal di fuori all'io dentro con uo ta- 
glio netto è regolare: non vi ha timore d'emorragia, nè di 
ritenzione di sangue, nè d'altri inconvenienti. La ferila 
sì rimargina sopra una grossa sonda di gomma elastica la- 
sciata a permanenza in vescica e dà una cicatrice pieghe- 
vol e sottile senza marcata tendenza a recidivare il re- 
stringimento. 

L'uretrotomia può praticarsi in tutta la lunghezza del- 
luretra, sehbene i casi più frequenti sian al perineo. 

Un'essenziale precauzione negli siringimenti insormon- 
tabili è d’aprire l’uretra al davanti dello stringimento sopra 
una' grossa sonia metallica e di fissar immediatamente lo 
pareti del canale con un file, con un ago e con piccoli 
untini, eec., per essere certi di trovarle in lutli i mo- 
menti dell'operazione. La bagnalura con acqua fredda fa - 
cilita l'esame delle parti e permeite di scoprire l'orificio 
dello stringimento mediante uno stiletto d’argento scana- 
lato. Se non si riesce ad attraversare l'ostacolo, si potrà 
superarlo con uno stilellto conico od aprire l’uretra al da- 
vanti della prostata e scoprir il restringimento dall’in dielro 
al davanti col mezzo d'uno stiletto d'argento rieurvo ed 
inirodolto in questa porzione di cavale. Sono però ma- 
neggi assai diflicili e delicali. 

Se si poiò: fare peoetrare nel catiale una sonda si fa 
scorrere sopra quella lo slilelio scanalato che serve a fen- 
dere la coartazione. Uo altro stileito introdolto a lato del 
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primo dà facilità di dilatare l’uretra e di portarvi senza 
timore di falsa strada una sonda di gomma elastica che si 
fa penetrare sin in vescica. Il Prof. Syme d'Edimborgo 
consiglia d'attraversare lo stringimento con un piccolo can- 
lelerè scanellato d'argento onde rendere facile l'uretroto- 
mia; ciò però è soltanfo possibile negli stringimenti abba- 
stanza difatabili. Se l’oriîna non stila dalla sonda, dipende 
sovente da coaguli di saugue che ne otturan i fori, on- 
dechè un'iniezione d’acqua liepida rimedia a tale difficoltà. 
La sonda di gomma elastica è allora ritirata senz'alle- 
rare la condizione degli stilelti conduttori e la s'introduce 
di nuovo dal glande sin alla ferita perineale ed in seguito 
in vescica. 

L’'Autor, in appoggio di questi suoi precelli riferisce 
quattr'ultimi casi da esso operati nel 1851 e nel 1852 nei 
quali, sebbene la malattia fosse nelle condizioni più di- 
sperate e refrattarie a tutti gli altri metodi di cura, fu 
eomballuta com esilo felicissimo mediante l’uretrotomia 
perineale. Dà poi fine al suo Lavoro con le seguenti pa- 
role : « la sperienza Clinica altamente proclama il valore 
dell'àretrotomia 6 non dubitiamo che quesl'operazione , 
meglio compresa, non sia noverata in Francia nel numero 
delle più preziose risorse dell'Arte. » 

Per l'onore dell’Italia aggiungeremo cho quest'opera- 
zione è fra noì tenuta in quel pregio che si merita e che 
i più distinti Chirurghi della Penisola non temono di ri- 
correr alla medesima ogni qual volta ne riconoscono le in- 
dicaziooi. Limitandoei al mostro Stato, tutti quei Medici 
e Chirurghi i quali poterono tenere dietro alla Chniea 
della prima notabilità Chirurgica d’Italia , il Cav. Com- 
mend. Prof. Riberi, ebbero spesso agio d'apprezzarne i 
maravigliosi risultamenti ed acquislare confidenza in sif- 
fatta eperazione la quale appunto per la gravissima difi- 
coltà ond’è sovente circondata dalla qualità delle lesioni 
per le quali è riconosciuta indispensabile, non trova così 
sovente Chirurghi che sappiano praticaria a dovere; cir- 
costanza questa per la quale anche in Francia, come io 
rimarcò lo stesso Sedillot, era ultimamente quasi caduta 
in obblio. 


AVVISO 


I 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare le rate delle quali 
son in debito, giusta le condizioni d’associazione. 

Si pregan i Siguori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di rinnir in un solo vaglia postale le rate dei 
toro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo con 
il mezzo del Quertiermasiro per l'Armata. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro caglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo diriger al 
Bar. De Beaufort, Vice-Direttore del Giornale di Medi- 
cina Militare e non altrimente, inchiuso in lettera af- 
francata. 


1] Direitore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
1] Vice- Diretlore responsabile Dott. Bar.de Beaofort M. R. 


Torino 1853. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


45 
Moccio acUTO 
(Storia comunicata dal Med. di Regg. Dott. CERALE). 


Condeveaux Felice, d'anni 24, Soldato nei Cavalleggieri 
Novara (assentato il fo giugno 1850), malaticeio da più 
giorni per orripilazioni, stanchezza generale, pesantore dj 
capo ed inappetenza ripara allo Spedale la sera del 29 gen- 
naio 1853. 

Nato a Marsgeny, Provincia di Thonon nella Savoia da 
parenti sani ; vaccinato in sulla prima infanzia; dotato dij 
temperamento sanguigno linfatico, di robusta costitnzione, 
di grosse forme e di ottusa intelligenza, non obbe in vita 
sua a soffrire altro malanno che una dierasia nmorale nel 


1851, tradottasi in atto con dolori muscolari , stravasi di . 


sangue, indurimento cellulo-cutaneo , tumefazione delle 
membra iuferiori, rigidezza e senso d'enorme peso in tali 
parti, pa'lor delle gengive ed uscita di sangue scolorato 
dalle medesime, somma prostrazione di forze ed altera- 
zione nei tratti del volto. I limoni, i preparativi marziali, 
le limonee minerali ed un appropriato regime dietetico val. 
sero a correggere l’umoral dierasia; tre mesi in patria a 
consolidar la cnra e le Terme d'Acqui a fugare la super- 
stite rigidezza del membro inferiore destro, non che a ri- 
donargli la primitiva forza e libertà nei movimenti. 

Le grossolane forme del Condeveaux rendendolo poco 
atto all’equitazione ed a quegli altri esercizi fisici che ri- 
chieggono agilità e destrezza , lo fecero preseiegliere nel 
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settembre ultimo scorso per essere addetto al servizio 
dell’Infermeria dei cavalli moceciosi. 

Durante i quallro primi mesi nessun incidente venne 
ad intorbidare il quieto suo vivere, ma in sul principiare 
di gennaio cominciò a risentire i tristi prodromi di quel 
terribile malanno che doveva sì presto por termine alla 
sua carriera e ciò malgrado che i precetti igienici di pu- 
lizia non fossero da lui menomamente trasandati e che 
non avesse mai, da quante mi consta, a «dormire nelle 
scuderia ove prestar doveva servizio. 

Tristezza d’animo e diminozione di appetito, leggiere 
orripilazioni ed insolita stanchezza sono i primi sintomi 
che segnano l'invasione della malattia. Abbattimento mo- 
rale e prostrazione di forze, pallor di volto ed alterazione 
nei suoi tralti, pesantor di capo e dolori contusivi ai lombi 
ed alle estremità inferiori, impaniamento della lingua, 
sete ed inappetenza, tensione, durezza e leggiera frequenza 
di polsi, siccità di pelle e leggier aumento di temperatura, 
ecco quanlo mi vien dalo di rilevare al primo esame di 
quest’individuo (visita matt. del 30 gennaio). 

Un’oncia e mezza d'olio di ricino ed alcune libbre di 
scqua tartarizzata slibiata, la dieta ed il riposo fugano le 
doglie, ssombrano la sete e rendono normali il ritmo ar- 
terioso e la temperatura cutanea; l'appetito ritorna e l’am- 
malato chiede alimenti solidi: il giorno 5 febbraio si con- 
cede il quarto; nel di vegnente la mezza col 4. vino ed 
il 6 i fre quarti. 

Salvo l'abbattimento morale ed un non so che di anor- 
male nei delineamenti del volto, del resto ogni sintomo 
morboso taceva: l'appetito era eccellente e le digestioni 
compievansi con tutta regolarità. 

Tale apparente ben essere è però di corta durata ed al 
maltino del giorno 8 il Condeveaux ci racconta aver di 
bel nuovo in sul far della sera e duranle la notte provato 
ingrate sensazioni di freddo o non sentirsi più così bene 
come negli scorsi giorni. 

Lingua ricoperta di patina biancastra, sele, inappelenza 
ed inesprimibile malessore generale sono i soli epifeno- 
meni morbosi che mi vien dalo osservare in tal giorno 
(sal amaro un'oncia, tisana lussativa quattr’oncie , due 
minestre, acqua tarturizzata alla sera). 
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9. Tre evacuazioni nella giornata di ieri; nessuna mo- 
lesta sensazione; poca sele e miglior appetito (fre mine- 
stre; acqua tartarizzata per bibita). 

10, L'ammalato chiede alimenti solidi (quarto). 

11% 12. (Mezza; zuppaspane e quarto vino). 

L’ammalato s'alza da létlo, passeggia è non è più si 
mesto e lacituruo. 

15. Novelli brividi di freddo duranta, la scorsa notte : 
cefalea Irontale, dolori muscolari Inngo le estremità in- 
feriori; lingua impaniata, sete ed avversione ai cibi; ventre 
leso è duro, ma indolente, somma stanchezza ed abbat- 
timento morale; rilmo arierioso e temperatura cutanea 
normali; evacuazioni alvine sospese da tre giorni; orine 
abbondanli e belle (elettuario lenitivo un’oncia, crem. di 
‘tart. 1)2 oncia, aloe 10 grani: dieta ed acqua tart. per 
bibita). i 

Due evacuazioni nella giornala ; quindi sull'imbrunire 
orripilazioni, poscia freddo generale ‘cui un'ora più tardi 
lien dietro un intenso calore accompagnato da quel cor- 
“ redo di sintomi che carallerizzano un gagliardo accesso 
febbrile (Zimonea minerale per bibita). 

14. Sgombro ogui sintomo febbrile; alta prostrazione di 
forze, somma tristezza d'animo (cifrato di chinina 50 
grani, estr. di giusquiamo nero 10 grani per 10 pillole 
di cui 4 nella giornata; limonea minerale). 

"La febbre ritorna in sul far della sera, ma poco intensa 
e di breve durata. 

15. Perfetta calma (guatiro pillole e solite bibite). 

Leggieri brividi verso sera e nulla più. 

16. Ultima le pillole, continua l’uso della limonea e ia 
giornata passa senza che l'ammalato soffra alcuna mole- 
slia; nel mattino susseguente chiede alimenti solidi e gli 
si concede iì quarto (limon. min. per bibita). 

Alla visita pomeridiana accusa forti dolori al lerzo su- 
perior-anteriore della gamba sinistra. ove in corrispon- 
denza dei muscoli che fianelieggiano lo stineo, s'osserva 
una leggiera tumefazione circoserilta nello spazio di pochi 
cenlimetri ed associata ad un'eccessiva sensibilità al tatto 
senza cangiamento di colorito e temperatura della pelle 
(cataplasmi emollienti). i 

18. La scorsa notte fu inquieta e pressochè insonne 
per l'intensità delle doglie che ora s'irradiano all’intiera 
massa muscolare di tale regione: l’abbaltimento morale 
cresce e le forze perdono terreno {carbonato di ferro 2 
dramme, estr. di genziuna 1 dr. per 40 pill. di cui 6 
nella giornata; solita limonea). 

19. Nessun cangiamento degno di rimarco. 

20. Persistenza dei dolori, tumefazione di poco acere- 
sciula, sensibilità al tatto più che mai squisita (otto mi- 
gnatte in corrispondenza del tumore; quindi catapi. e s0- 
lita bibita). Alla visita pomeridiana l’ammalato accusa 
dolori all’articolazione tibio-tarsea destra. Considerevole 
tumefazione premalleolare interna , grande sensibilità in 
tale parte, movimentì del piede ollre modo Lormentosi, co- 
lorito e temperatura cutanea normali {cafapi. emollienti 
irrorati d’olio dì giusquiamo). 

21. Diminuite le doglie lungo la gamba sinistra, meno 
appariscente la Iumefazione, ma persistente l’anormale 
sensibilità al tatto. Articolazione Libio-tarsea destra ovun- 
que tumefaita, rossore erisipolatoso al lato interno, sensi - 
bilità accresciuta, dolori enntinuì. Nolle insonne ed irre- 
quieta; maggior allerazione nei tralti dei volto; pelle secca; 
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temperatura alta; polsi duri; vibrali e frequenti, movi- 
menti carolidei energici quanto msi; lingua rossa ai mar- 
gini ed all'apice; sete intensa (si sospendano le pillole 
marziali; dieta; decotio di tamarindi 2 libbre , sciroppo 
2 oncie; solita limonea: cataplasmi sulle località malate). 


Persisterido ‘alla visita pomeridiana | surriferiti sintomi, 


cerco persuadere l’ammalalo essere necessaria una soltra- 


‘zione sanguigna al braccio: resiste in solle prime essen- 


dovi ollre ogni credere avverso, quindi cede. 

22. Notte agilala e senza riposo: sangue ricoperta di 
fitta ed alta cotenna, volto dii color terreo, tristezza somma: 
nessun cangiamenio nelle coudizioni generali; località si- 
nislra migliorata, malanno destro in via di progresso, do- 
lori museolari lungo l’intiero muscolo (salasso; decotto di 
tamar. 4 libbre , siroppo 5 oncie, mucilagine di gomma 
arabica 6 oncie, estratto d'aconito 12 grani, sirop. 1 on- 
cia da prendersi a cucchiai; un pantrito in due velte). 
Visita pomeridiana: sangue cotennoso al pari dì ieri: tem- 
peratura culanea al di solto del naturale, ingrate sensa- 
zioni di freddo, contrazioni parziali eé intercorrenti dei 
mastoli della faccia, polsi pitcini , celeri e fugaci, sete 
inestinguibile, somma prostrazione di forze (si sospende 
l'amministrazione della pozione ipostenizzunte di cui ne 
aveva preso due soli cuechiaî; limonea minerale). Alle 8 
di sera reazione febbrile, inlensa anzi che no (riprende 
la pozione calmante che consuma în poche ore). 

28. Dalla mezzanotte in poi l’ammalato fu assai tran- 
quillo ed a più riprese s'addormentò. Sensibile remissione 
nei sintomi generali; morale più rialzato ; articolazione 
tibio-tarsea sempre più lumida e sensibile (16 mignatte 
al di sopra dei malleoli; fomenti tiepidi per faworire lo 
scolo sanguigno, quindi cataplasmi. Le stesse bibite dî ieri). 
La giornata trascorre per l'ammalato discretamente bene, 
ma in sul far della sera è di bel nuovo preso da brividi 
di freddo che perdurano varie ore. 

24. Nolte tranquilla e placido sonno, Polsi piccini, ma 
regolati, temperalura culanea normale, lingua bellissima 
e poca sele, tumore della gamba sinistra più appialtito e 
meno sporgente, pelle lucente, oscuro senso dì fulinazione, 
nessuna doglia se non si comprime con forza, lumefazione 
del piede destro diminuita, rossore meno intenso, dolori 
meno risentiti (cifrato di chinina 50 grani, estratto di 
giusquiamo 10 groni per 10 pillole di cui tre nella gior- 
nala; solita limonea; due minestre vermicellini ed una 
zuppa-latte chiestaci dall'ammalato). 

25. Notte tranquillissima ; perfetta calma generale, pro- 
gressivo migliorameoto locale (5 pillole; solita dibita). 

26. Nessun cangiamento , seppure eccettui la ricom- 
parsa dei dolori muscolari lungo la gamba destra (due 
pillole e la limonea minerale). 

27. Sgombra ogni traccia di malanno dall'arlicolazione 
tibio-larsta destra; meno sensibili i dofori muscolari, polsi 
normali, lingua‘ umida e bella, sete piuttosio intensa. 
Macchia rosea sul dorso della mano sinistra presso l’estre- 
mo enteriore del secondo melacarpeo, macchia che scom- 
pare sotto la prossione , ma per far losto ritorno appena 
si desiste dalla medesima; leggieri dolori al [atto (Prescri- 
zioni di ieri). 

28. Scomparse le doglie dalla gamba destra; Mluttuazione 
meno oscura del tumore della gamba sinistra, sensibilità 
al latto pressochè anormale; regione dorsale del 2° meta- 
carpeo rossa, calda e lumida nella sua metà anleriore, 


sensibilissima presso l’articolazione (ioduro di ferro è 
grani, mucilagine di gomma arabica 3 oncie, sirop. 1/2 
oncia; limonea minerale; cataplasmi sulla mano e sulla 
gamba). 

1° Marzo. La tumefazione della mano s’estende ali'in- 
liera regione dorsale del 2° e 30 Ineiacarpeo; tinia rossa 
della pelle, alta temperatora e squisita sensibilità per ogni 
dove. Nessun cangiamento nel generale ad eccezione di 
un anormale rossore e calore della guancia sinistra (Pre- 
serizioni ul supra), 

2, Dorso della mano ovunque Inmeflatto; chiazze rousso- 
score. in corrispondenza del 2° è 3° metacarpeo ; muvi- 
menti delle dita impossibili, sensibilità grandissima per 
ogui dove; poisi duri, tesi e frequenti, temperatura gene- 
rale accresciuta, lingua umida, sete continua, rossore e 
calore della guancia sinistra persistenti (mignatte 15 al 
carpo; fomenti tiepidi, quindi cataplasmi; limonca mi- 
nerale). - 

5. Notte irrequieta ed insonne pei tormentosi dolori 
della mano ; tumefazione « tensione accresciuti : novelle 
doglie lungo }a gamba sinistra; fluttuazione più manifesta (st 
pratica colla lancetta una puntura nel del centro del tu- 
more dal quale sotto la pressione ne esce circa un cue- 
chiaio di materia fluida, giallo-rossigna ed oleosa; faldella 
spalmata d'unguento di Galeno e cataplasmi; si ripete il 
sanquisugio al carpo; decotto di tamarindi per bibita). 

4. Cì si racconta che verso le 6 pomeridiane di ieri 
l’ammalato ebbe vomili, e rigettò Ja minestra presa due ore 
prima. Stando alle asserzioni del medesimo non avrebbe 
riposalo neppur un istante durante l’intiora nolte, ma il 
Medico di Battaglione ci asserisce che alla controvisita lo 


trovò tranquillo ed immerso in placido sonno. Polsi pie-. 


cini, ma regolari, lingua sempre bella, sete ognor conli- 
nua; leggiero imbarazzo di respiro, Losse secca a quando 
a quando; progressivo deperimento di forze, grande ab- 
battimento morale. Chiusa l'apertura della gamba sinistra, 
di bel nuovo appariscente» la raccolta liquida; meno tumida 
e meno tesa la mano, più pallida la tinta delle pelle, 
oscuro senso di fluttuazione presso l'articolazione meta- 
carpo-falangea dell'indice (cataplasmi; limonea minerale; 
due minestre cermicellini). 3 

5. L'ammalato fu di hel nuove preso da vomiti in sul 
far della sera; la nolte fa irrequieta e senza riposo ; la 
tosse persiste; il ritmo arterioso è regolare; la lingua sec- 
ca, coriacea e qua e là serepolata. il dorso della mano 
è molliccio e la fluttuazione bene manifesta in due distinti 
punti cioè verso l’estremo anteriore del 2° metacarpeo 
ed a 5 centimetri più in alto in corrispondenza del secondo 
spazio inlernsseo; due punture culla !ancetta danno esito 
ad abbondante marcia biancastra, densa e ben elaborata 
(faldelle spalmate d'ung. refrig. e cataplasmi: sei cartoline 
di bicarbonato di soda ed altreitante d'acido tartarico ; 
acqua edulcorata; limonea minerale e due aranci). Alla 
visita pomeridiana ne esce dall'apertura lella mano poca 
marcia di lodevol aspetto e dal lumore della gamba la cui 
cicatrica si riaprì spontanea un mezzo cucchiaio di rnateria 
smile.a [eccia di vito. ; 

6. Nel dopo pranzo di ieri non ebbe vomiti, ma bensì 
treevacuazioni alvine liquide affatto; notte assai trangailla; 
venre alquanto meteorizzalo, ma pressochè insensibile 
alla fressione, temperatura cutanea normale, polsi piccini 
e regdari, lingua meno secca, orine belle e copiose, tosse, 


e 
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imbarazzo di respiro e sete come nei giorni scorsi; fiso- 
nomia più allegra, morale più rialzato; tumefazione della 
mano sgombra, nella massima parte, poche gocciole di 
suppurazione dalle. incisioni; nessun dolore di sorta; dal. 
l'apertura della gamba un po’ di marcia simile a quella 
di ieri ed alcuni gromi di sangue (medicazioni e preseri- 
zioni come sopra). 

7. Nelle ullime 24 ore sei evacuazioni alvine; ripeluli 
vomiti io sul far della sera, e protratti brividi di Ireddo ; 
ricomparsa dei dolori muscolari lango le estremità inle- 
riori; nolte irrequieta ed insonne ; grande abbattimento 
morale; | agua nmida e rossa; base dei denti ricoperta di 
poltiglia gialloguola; polsi tesi, duri.e frequevti; alta tem- 
peralura cutanea; ventre vieppiù tumefatto; moti convul- 
sivi dei muscoli della faccia; sussulti tendinei; sete inesti- 
guibile; leggiera tumefazione e chiazza rosea sul dorso 
della mano destra non che in corrispondenza del malleolo 
interno del piede sinistro; ssambra ogni tumefazione della 
mano sinistra, suppurazione nulla; nessun cangiamento 
nella gamba dello stesso lato (clistere di malvo con due 
capi di papavero; solite cartoline ed acqua edulcurata per 
bibitaz una libbra d'uva). 

8. Nesson vomito nella giornata di ieri, due sole eva- 
cuazioni alvine; notte tranquilla, varie ore di placido son- 
no; polsi regolari; temperatura culanea normale; lingua 
meno rossa; sete diminuita; tosse pora; respiro più libero; 
fisonomia più bella; morale rialzato; ventre considerevoi- 
mente tumido, ma indoloro affatto; mano destra e piede 
sinistro più iumefaiti ed assai sensibili al tatto; dolori mu- 
scolari menu molesti; poche gocciole della stessa materia 
dalla gamba siuistra (1) ( prescrizioni di seri }. 

Fin verso il mezzodi le cose procedono in bene, quindi 
inito cangia d'aspetto ed alla visita pomeridiana l'amma - 
lato si presenta nelle condizioni seguenti. 

Guancie rosse, calor mordente della febbre, polsi duri, 
frequenti e vibrati; battiti carotidei lalmente energici da 
rendersi visibili a qualche passo di distanza; lingua secca, 
rossa e colle papille irte; più abbondante la patina che 
ricopre i denti, più tumido il ventre ed assai sensibile , 
ripetute evacuazioni liquide nello. spazio di poche ore; 
presso che continui i moti convulsivi dei muscoli della 
faccia ed i sussulti teodinei. Sul far della sera l'ammalato 
cade in sopore e durante la notte è preso da delirio trau- 
quillo: parla del ben essere in cui si trova, dell’usnita 
sua dailo Spedale, del suolo natio che conta rivedere fra 
poco, dell’inaspettato ritorno delle primitive sue forze, non 
che della sua capacità a qualunque lavoro. 

Nel mattino susseguente il rossore del volto è sgombro 
ed una tinta cadaverica s'osserva in vece sua; la pelle è 
secca, ma quasi di normale temperatura; i polsi sono ce- 
Jeri, filiformi e fugaci; la’ lingua è secca e d'un colorito 
rosso-scuro; vi ha sui denti un po’ dì fuligine; i sussulti 
lendinei ed i moti convulsivi della faccia coutinuano: il 
meteorismo crebbe e duranta la notte la evacuazioni alvine 
si ripeterono per ben 5 volte, mentre a più riprese vi fu 
perdita involontaria delle orine. L'ammalato è di continuo 


(1) Il mio ammalato ebbe la visita del Prof. Carmagnola in tale 
maitina, Conferma di diagnostico: insistenza nelle stesse pre- 
scrizioni: ritorno ai preparati chinoidei e marziali appena le vie 
digestive lo permetteranno; speranze di buon esito, ecco il risul- 
taio del consulto che ebbi coll’ottimo mio Maestro. 
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assopilo, ma appena inlerrogalo si scuote, apre gli occhi, 
risponde calegoricamente, poi torna a cadere nello stato 
di prima: Giusta le asserzioni del medesimo tatto va bene 
ed ogni molestia Lace, All’estremo posterior-superiore del 
cubito sinistro s’osserva una chiazza rosea e le pareti 
molli corrispondenti sono leggermente tumefalte. Due ore 
dopo la visita il Condeveanx è di bel nuovo preso da vo- 
miti che si ripetono a brevi intervalli e rigetta ogni volta 
due o tre encchiai di materia ponacre. Sul mezzo giorno 
la pelle si fa umida, quindi bel bello si ricopre di profuso 
e caldo sudore; i polsi si rialzano ma per brevi istanti; 
verso le ore 4 la temperatura cutanea s’abbassa, il sudore 
scema, i battili arteriosi diventano di mano in mano più 
piccini ed un'ora e mezza più tardi fanno punto. 


Necroscopia eseguita alle 8 antim. delli 11 marzo 


(Redazione dei Dott. GIUDICI). 


Cadavere d'individuo a forme atleliche: rigidità cadave- 
rica persistente: pareti addominali distese e rimpaniche : 
inlegumenti addominali qua e colà di colore verdognolo 
por incipieute putrefazione: macchie cadaveriche rosso- 
brune al dorso, alle natiche, al pene ed allo seroto: varie 
chiazze livide in corrispondenza della gamba destra. 

Sono svaniti i lemori che esistevano durante la vita al 
gomito sinistro ed al malleolo interno sinistro. Alla re- 
gione dorsale della mano sinistra, in corrispondenza della 
puntora eseguita durante la vita, al di sotto della cute 
che ivi è in parle corrosa, il tessuto cellulare è distrulto 
e spappulato, le aponeurosi sono rammollite ed erose,.le 
fibre del muscolo primo interosseo dorsale sono rammol- 
lita e fatte di colore rosso di mattone; le guaine muscolari 
e tendinee del 2° metacarpeo sono pure iniettate e ram- 
mollite. Alla mano destra e precisamente nel centro della 
regione dorsale delta medesima, non s'osserva più nè il 
rossore, nè la tumefazione che ivi sì erano riscontrate 
durante la vita, ma levati gl’integumenti si nota un sen- 
sibile ingorgo sanguigno e diminuzione di consistenza del 
periosto del 3° e 4° metacarpo ; così pure è rammollito ed 
ha assunto una tinta che volge al giallo il muscolo 3° in- 
terosseo. L'ascesso esistente alle gamba sinistra è for- 
malo da un cucchiaio di maleria simile a quella che ne 
scaturiva durante la vita, mista a qualche grumo di san- 
gue, il lutto contenuto nello spessore del muscolo tibiale- 
anteriore, le cui fibre sono rammollite, spappolate in alcuni 
punti e falte di colore giallognolo. 

In corrispondenza del malleolo interno del piede sini- 
stro le aponeurosi e legamenti che partono o s’attaccano 
all’apofisi tibiale corrispondente sono colorati in rosso, 
turgidi di sangue ed alquanto rammolliti. 


Cavità del cranio. Levato il cervello, cinque o sei cue- 
chiai di siero sanguinolento s’accolgono nelle fosse occi- 
pitali. Il cervello e cervelletto sono perfellamente sani. I 
ventricoli laterali contengono un mezzo cucchiaio di siero 
limpido. 


Cavità nasali. Mancano i seni frontali. La piluitaria che 
tappezza il selto delle marici ed i turbinati sia a desira 
che a sinistra è coperta da uno strato di materia giallo- 
gnola simile a pus proveniente dal rammollimento della 
sostanza tubercolare: levato il quale strato si trova Jà mu- 


cosa inieltata , lnmeflatla, rammollila e corrosa da una 
quantità di piccole ulcerette di forma rotonda del diametro 
di una n due linee, taluna delle quali penetrano sin alla 
cartilagine ed all'osso sottoposto il quale in alcuni punti 
è denudato del perioslio corrispondente e parlecipa alla 
erosione della mucosa che lo tappezza; i seni mascellari 
sono molto ampii; la mucosa che li riveste partecipa tulta 
quanta alle sovraindicate lesioni, solamente il pus che la 
ricopre è alquanto meno denso, meno opaco e meno gra- 
nuloso; Nel seuo mascellare sinistro si scorge una pic- 
cola pustula che perforata colla punta dello scalpello da 
uscita a due goccie di pus denso e biancastro; la mucosa 
in quel punto è perforata e l'osso è rammollito; il rossore, 
la tumefazione ed il rammollimento della mucosa nasale 
si propagano alla mucosa faringea, nè scompaiono che al 
prineipiare dell'esofago. 


Cavita orale. Nella cavità orale non s’osserva che uno 
straordinario pallore della mucosa delle labbra , gengive 
e lingua ; così pure bianca e pallida è la mucosa dell’epi- 
glolide e del resto della laringo, sì che fa tanto maggiore 
risalto l'iniezione della faringe; al disolto però della la- 
ringo Ja mucosa tracheale torna a farsi più colorata e }’in- 
iezione tanto più aumenta quanto più si discende al basso 
verso le diramazioni bronchiali che contengono conside- 
revole quantità di mucosità spumose. 


Cavità del petto. 1 polmoni sono perfettamente sani e 
non presentano che Îa solita iperemia cadaverica ai lobi 
inferiori e porteriormenle ; le pleure sono normali e non 
contengono che poche cucchiaiate di siero citrino di cui si 
rinvengono due cucchiai nel pericardio; le fibre del cuore 
sono alguanio Slaccide e partecipano, benchè in grado 
minore, a quella tinta rosso-gialliceia ed al rammollimento 
delle fibre dei muscoli che abbiamo notato di sopra, tanto 
nel ventrico sinistro, quanto nel destro esistono concre- 
zioni fibrinose intralciate colle colenne carnose e i tendini 
valvulari e diramantisi lungo 1 grossi vasi; Pendocardo 
e la membrana sierosa dei grossi vasi non offrono alcuna 
sensibile alterazione. 


Cavità dell’addomine. intestini distesi da grande vo- 
lume di gaz; mucosa gastrica tinta in rosso verso il fondo 
cieco per fina iniezione punteggiata: stomaco ripieno di 
liquido giallognolo, fetente , in cui nuotano alcune scorza 
d’acini d’uva, Jorde di sostanze fecali; mucosa intestinalo 
iniettata verso la fine dell’ileo & il principio del crasso; 
glandule mesenterìche un po’ più sviluppate del naturale; 
fegato normale, così pure la milza ; cisti- fellea contenente 
una mediocre quantità di bile assai più diluita di quel che 
S'osserva comunemente. 
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URETRO- CISTITE 


(Storia letta dal Dott. Riva in una Conferenza di Torino). 


Colgo l'occasione, onorevoli Colleghi, di queste nost'e 
Conferenze per offrirvi, accompagnato da poche non su- 
diate parole, un pezzo patologico da me raccolto ora 2R0 
pochi mesi nella Sezione di Chirurgia, diretta in quel 


tempo dai mostro Collega Dott. De Beanfori, il quale fatto, 
se per se meilesimo come per le circostanze che ne ac- 
compagnavano l'evoluzione ed il decorso può somministrare 
argomento di serie riflessioni e di discussione, è aliresì un 
esempio della diulurnità d'un grave e lento iavorio palo- 
logico senz’un corredo di sinlomi corrispondenti. 

Trattasi d'ona lenta infiammazione degli organi uro ge- 
nitalì maschili la quale si fattamente allerò la struttura dei 
medesimi che Ja vescica orinaria potrebbe paragonarsi, sia 
per la forma, sia per la tessitura è sì anche per la spes- 
sezza delle sue pareti, alla struttura ed al volume dell'utero 
d'una donna, mentre che lo scroto e lalle le parti conle 
nule nel medesimo (furono ridotte ad un ammasso di so- 
slanza lipomatosa di cui nei mezzo in vano si cercherebbero 
i testicoli. Di fatto chi tra di voi, Colleghi, direbbe essere 
la vescica orinaria quel corpo ovoideo che vi sta sotto gli 
occhi e vi s'offre con pareli dalla spessezza di circa quattro 
linee, forinate da un fessulo affatto anomalo ed avente 
nessuna traccia della direzione delle fibre muscolari proprie 
della vescica ? Chi tra di voi in que! volo che queste pa- 
reti limitano talmente da non capire più di quattro cucchiai 
di liquido ravviserebbe la cavità della vescica orinaria di 
un uomo a 55 anni, se nel corpo che l'ammasso lipomatoso 
scrotale sopporta, lultochè alteratissimo nella sua tessitura 
e nei suoi diametri, non scorgeste lultavia alenni caratteri 
del membro virile? Ma prima d'addentrarmi nella dimostra- 
zione del pezzo patologico, ragione vuole ch'io v'esponga 
succintamente la Storia del caso. 

Agostino Meloni, Soldato nell’Asliglieria, Regg. Operai, 
dell'età d'auni 55, di temperamento sanguigno venoso e di 
costiluzione robusta eatraya itr questo Spedale ai 16 di di- 
combre 1852. Arrivato da pochi giorni dalla Sardegna , 
provava il medesimo in seguito alle fatiche del viaggio una 
esacerbazione di quel malessere dell'apparato uro-ganilale 
a cui una blennorragia, non mai radicalmente guarita, fo 
faceva andare abitualmente soggetto da due angi, nel corso 
dei quali avevano con lunga ostinazione perdurato le febbri 
periodiche. Il sintomo predominante al momento della vi- 
sita era un dolore cupo al basso fondo dell’addomine con 
irradiazione di bruciore nell'urelra e con parziale incon- 
linenza d'orina di cui il getto, subordinato ancor alia forza 
animale, era sottile e prolungato. Notavansi siccome sin- 
tomi collaterali una fisionomia abballuta e sofferente con 
occhio languido e retrallo nell'orbita, una cefalea non grave; 
la lingua impaniata ed un poco rossa ai margini; l'addo- 
mine alquanto tumido con intolleranza della pressione nelle 
regioni sopra-pubica e perineale ; lo scrolo edematoso; uno 
scarso ed involontario stllicidio d'oriva; la stitichezza; la 
pelle secca; i polsi piccoli, ristretli e tardi, Benchè dalle 
nozioni anamnestiche e diagnostiche si comprendesse che 
la malallia uretro-vescicale aveva profonde radici, si fece 
luttavia ricorso alla semplice cura anliflogistica propria del- 
l’uretro-cistite. Dopo due giorni di cura, ai primi sintomi, 
forse per abitudine del paziente poco imponenti, tennero 
dietro gravissima cefalalgia; arsura delia pelle e della mu- 
cosa buccale con polsi concitati e tesi; stitichezza assolula; 
oripe scarse, rosse, sedimentose e torbide molto più che 
per l'addietro; aumento nella lumidezza dell’ipogastrio (due 
salassi; sanguisughe al perineo; cataplasmi e clisteri mol. 
litivi: bevande tamarindate). Continuavano tuttavia in tutta 
la lor intensità i fenomeni morbosi, specialmente i locali 
che erano per l’ammalato cagione di gravissime e molto 
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lameniate doglie, onde che nell’iniento di riconoscere se 
di questi atroci dolori fosse cagione l'orina in troppo grande 
quantità trattenuta is vescica per lo spasmo del suo sfin» 
tere si lentò il cateterismo, ma non si potè mai entrar in 
vescica per quanti (entalivi si facessero da più d'un Col- 
leza; di che, come vedremo, Îa ragione stava non nello 
spasmo vescicale è nel processo infiammatorio focale, ma 
bensì in un ostacolo meccanico. Siecome però sovenle ac- 
cade che l'uomo difficilmenle rinunzii alle sue preconcelle 
idee, sospettandosi tuttavia che l'impedimeolo al calete- 
rismo dipendesse da contrazione spasmodica dello sfintere 
della vescica, con il consenso anche del Med. Div., a cui 
torna molto lodevole l'abitudine di visitare più volte nel 
giorno gli ammalati più gravi, si venne nella decìsione di 
oppor a questo spasmo l'efficace azione dell'estratto di 
atropa-belladonna , adoperato per unzione nella località 
morbosa. Fosse però la gravezza del male o lv sfinimento 
del paziente, guesti poche ore dopo dalle pralicaté unzioni 
avend’avuto a provare manifestissimi sintomi pervosi, senza 
che più facile riuscisse il catelerismo,sisospettò che ne fosse 
cagione Fuso, tuttochè esterno, della belladonna, da cui 
perciò si desistelle. A questo periodo della. malattia , la 
febbre da gagliarda e continua si fece mile prendend’i 
caratteri d’una febbre periodica remiltente che si rinno- 
vava due volle nel giorno con assoluta prevalenza dello 
stadio del freddo il quale durava per ben due ore in cia- 
schedan accesso. Dopo il secondo giorno dal rinnovamento 
di questi accessi furon amministrate in due prescrizioni 
24 grani di solfato di chinina il quale se fu valevo! a vin- 
cere gli accessi febbrili a periodo remittente, non impedì 
però che gagliarda e continua comparisse di nuovo la ria- 
zione febbrile con inlensissima cefalalgia molto più sentita 
verso sera. Per questo fatto che provava ad evidenza come 
non infondato fosse il sospeito concepito nei primi giorni 
di cura d’una profonda e grave alterazione organica del- 
l’apparalo uro-genilale, il Curante, quantunque infausta- 
menle pronosticasse ‘dell'esito della malattia, fece novel- 
lamente ricorso al rinnovalo salasso; ai sanguisugii ; alle 
bevande rinfrescanti, ai cataplasmi mollitivi, ecc., mezzi 
questi che non valser ad allontanare l'estremo fine del. 
l'ammalalo giacchè, manifestalisi in breve l'abbattimento 
fisico e morale, Îo stupore, il sopore, le vertigini, l’irre- 
golarità e la piccolezza dei polsi, il meteorismo, l'invo- 
lontario stillicidio dell'orina ed i sudori abbondanli e freddi, 
il Meloni cessava di vivere 15 giorni dopo la sua entrata 
nello Spedale. 


Necroscopia. 


Apertosi il cadavere trenl'ore dopo il decesso, dopo 
aver esaminate ie cavita del cranio e del lorace senza 
avere, all'in fuori d'un poco di versamento siero-san- 
guinolento nei ventricoli del cervello, trovato segno di 
lesione patologica nelle medesime , ebbi a meravigliare 
come le viscere addominali, non ostante le pertinaci feb- 
bri terzane lungamente sofferte, fosser in perfetto stato fi- 
siologico. Non così però andò la cosa per riguard’alle vi- 
scere della piccola pelvi. Di fatto esaminando la regione 
vescicale fui sorpreso nello scorgervi un corpo rotondo, 
polposo e consistente il quale a prima visla giudicai essere 
un tumore fungoso nato nel cavo vescicale. Era in veca 
ja vescica stessa ipertrofizzata, degenerata nelle sue (0= 
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nache iospessite talmenie che verso la sommità queste 
erano grosse quasi cinque linee (1). Nell’atto che feci per 
separare quest'organo dal molto tessuto cellulare che lo 
circonda, Irovai quest’ultimo imbibito d'una linfa puri- 
forme la quale stava pure raccolta in piccoli ascessi e trovai 
parimente un uguale spandimento fra, le maglie del tes- 
suto cellulare ioterstiziale del piesso venoso uretro-vosci- 
cale e delle vescichette seminali. Nella cavilà della vescica 
poi tanl’era la quantità di catarro puriforme che chindeva 
l'orifizio della medesima da spiegarci l’iscuria che talora 
aveva avulo luogo nel corso della malattia. Spaccata l’ure- 
tra nel senso della sua lunghezza, trovai la mucosa molto 
iniettata e qua e lè abrasa, mentre le altre tonache della 
medesima molto inspessite erano gremite di tanti piccoli 
ascessi, la sede dei quali è tuttora facile cosa distinguere 
nel pezzo patologico. In corrispondenza poi della prostata 
fu palese uno sfondato 0 cul disacco il quale costituiva 
un ostacolo meccanico all’introduzione del catetere in ve- 
scica, 


A compiere la narrazione dei risultamenti necroscopici 
dovrei, onorevoli Colleghi, descrivervi l'ammasso lipoma- 
toso formato dallo scroto, dai testicoli è dalle sne mem- 
brave, ma siccome voi l'avete sott'occhio e non è mio 
intendimento ripetere quant’intorno a fatti di simile natura 
trovasi consegnato negli Avnali dell'Arte, così, soddisfatto 
abbastanza d’avervi somministrato argomento alle scien- 
tifiche nostre discussioni, io lascierò che voi esponiate i 
peusamenti vostri in proposilo. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di maggio. 1% Tornata). 


Torino. Prima d'aprire Ja Seduta il Presidente invita 
gli Uffiziali di Sanità ad occuparsi della nomina d'un Se- 
gretario în rimpiazzamento del Dott. Elia stato traslocato 
alirove. L'elezione essendo caduta su il Dott. Rophille e 
questi declinando dall’onore del confertogli posto per tema 
di non potere, per essere Savoiardo, fedelmente riferire 
in lingua italiana fe opinioni espresse dai suoi Colleghi, 
l’Adunanza ritenendo siccome valide le allegate ragioni, 
decide passar ad altra votazione; risultamento della quale 
fu Ja quasi unanime nomina del Dott. Bima Med. di Regg. 
a Segretario delle Conferenze. Datasi quindi lettura del 
processo verbale dell’autecedente Tornata. il medesimo è 
dopo qualche variazione approvato. 


Ad invito del Presidente il Dott. Longhi legge le Storie 
d'ottalmia bellica con panno della cornea da cui furono 
tocchi li Soldati Giuseppe Broda del 5e Faot. e Giuseppe 
Converso del Corpo d’Artiglieria da Piazza; casi questi 
ehe terminarono molto felicemente, quantunque gli occhi 


(1) Farò qui notare che la conservazione di questo pezzo pa- 
tologico nell’alcoole fu cagione d’una sensibile diminuzione nella 
spessezza delle ton:che vescicali, quali «ran al momento del- 
l’autossia. Per la medesima cagione presenlemente si scorge 
ampliata la cavità della vescica la quale fu da me nella propara- 
zione rovesciata perchè troppo non si restringesse e fosse anche 
più facile cosa l’esaminarla. 


s’olfrisser a lutta prima tanto malconci da non più lasciare 
speranza che fosse possibile Ja riproduzione della facoltà 
visiva: tanlè che questi Soldati erano già stati giudicati 
non solo inabili al Servizio Militare, ma ben anche, quai 
ciechi, proposti per la pensione. Se non che avend'il Mi- 
nistero di Guerra ordinato che li medesimi fossero visitati 
dal Consiglio Superiore di Sanità, questo giudicava essere 
ancor il caso di tentar una cura la quale, non ostante le 
molteplici sne occupazioni, fu assunta dal Presidente del 
Consiglio medesimo il Prof. Commend. Riberi, che giu- 
dicava poter ancor in questi casì avverarsi quanto già 
scriveva nell’anno 1859 (1) « recare gratissima sorpresa 
al Pratico il vedere come con una diligente e paziente cura 
ritornin alle volte alla loro pristina trasparenza alcune 
cornee che stimavansi a prima giunta insanabili, tanto 
erano malconce e conlaminale. » Avverle poi il bDoltore 
Longhi che, com'è cosa notissima nello Spedale, se li 
suddetti Soldati non ricuperarono luito quel grado di vista 
che si riprometteva il sommo Pratico che li curava , ciò 
debbe attribuirsi a colpa dei medesimi i. quali, contenti 
di quel tanto che avevano guadagnato, ed era moltissimo, 
s'ostinaroùn a voler uscire dallo Spedale prima che fosse 
ultimata Ja cura; circostanza questa stata pure confermata 
dal Dott. De Beaufort. 

In conferma di quanto sopra il Dott. Tappari, ottenuta 
la parola, si fa a riandare li antecedenti di questi casì da 
lui prima stati esaminati ed apertamente manifesta che li 
vantaggi ottenuti furono superiori ad ogni aspelltazione. 

Siccome poi il bott. Longhi nell’enumerazione dei varii 
rimedii stati adoperati per combattere le granulazioni la 
cenno del metodo di Buys, consistente nell’applicazione 
su la congiuotiva dell’acetato di piombo secco e bene pol- 
verizzato, il Dott. Rophille gli si fa a chiedere quale sia 
la differenza d’azione tra la soluzione dell’aceiato di piombo 
o questa medesima sostanza in polvere; quale sia l’azione 
enimica della medesima e finalmente se non sia il caso 
di fare sperimenti in proposito. 

A queste interpelianzo del Dott. Rophille risponde l 
Dott. Bima: sembrargli che la prima questione sia risol- 
vibile su Ja scorta delle più genorali cognizioni di Tera- 
peutica, poichè, egli dice, ciascheduco sa e vede quale sia 
ad esempio Ja differenza d’azione locale che passa tra un 
acido concentrato ed un acido più o meno diluito; onde- 
chè, nel caso in discorso , l’acelato di piombu usato in 
forma d'acqua vegeto-minerale produce effetti leggier- 
mente astringenti è rientranti, ma mai tali che valgan a 
distruggere nell’ottalmia bellica le sranulazioni della con- 
giunliva, mentr'al contrario se l'acetato di piombo è usato 
in polvere finissima, oltr'all’azione meccanica d'intonaco, ne 
esercila pur un'allra dinamicoschimica capace d’operare 
la distrazione delle produzioni morbose della congiuntivite 
palpebrale. 

Jl Dott. Longhi il quale si credeva più d’ognì altro in 
dovere d’appagar il Dott. Rophille intorno all’azione chi- 
mica dell'acetato di piombo in polvere, riproduce verbal- 
mente quanio, ricavato dai Ginrnali d’oculistica del Dot- 
tore Cunier, già trovasi cousegnato net suo Scritto, cioè 
che questo rimedio posto a contatto della congiuntiva pal- 
pebrale, previamente asciugata e pulita con una pezzolina 


(1) Ved. le Opere Minori del medesimo. 


di tela, trasformandosi in pochi momenti, per la presenza 
dell'acido carbonico contenuto nell'aria circostante, in car- 
bonato di piombo, deprime e distrugge le granulazioni e 
facendo l'ufficio di vernice rende liscia, morbida ed uni- 
forme l'aspra, irregolare e granulata congiuntiva palpe- 
bralé (1). In quanto poi agli sperimenti proposti dal Dot- 
tore Rophille, il medesimo Dott. Longhi risponde: non 
sembrargli il caso di tentarne ulteriormente, per essersene 
già fatti moltissimi altrove, massimamente nel Belgio, e 
per averli già ritentati ‘in questo slesso nostro Spedale, 
dove in verità, secondo le proprie osservazioni, avrebbe 
riconosciuto l’acelato di piombo in polvere poco efficace 
contro le granulazioni ed avrebbe anzi per due volte ve- 
duto l'applicazione del medesimo essere sussegoita da ul- 
cerazioni prolonde della cornea; ulcerazioni però ch'egli 
erede dipendenti da ciò che l’acetato di piombo non era 
stato bene porfirizzato. 

A quesl’altimo giudizio non aderend’il Med. Div. Dot- 
tore Arella, espone varie ragioni per cui, a suo avviso, le 
ulcerazioni notale sarebbero state l’effetto dell’azione chi- 
mico-fisica del sale medesimo, ma ciò per l’unico motivo 
che le palpebre già rovesciate sarebbero state rimesse 
nella loro posizione naturale pri a che l'acetato di piombo 
avesse avolo tempo:a trasformarsi in carbonato di piombo 
insolubile. La Seduta è quindi sciolta alle 5 pomeridiane. 


Gewova. Spedale di Terra. Letlo ed approvato il pro- 
cesso verbale dell’antecedevte ‘Tornata, il Presidente apre 
la Seduta prendend’argomento dalla comparsa del vaiuolo e 


dal conseguente bisogno d'una pronta vaccinazione. in 
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quant'al. primo, fa notare ehe non cessa di riprodursi fra 
i Militari èd in modo così maligno ed intenso da mietere 
non poche vittime. In quant’alla vaccinazione insta gran- 
demente perchè i Medici Militari ai quali incombe l'ob- 
bligo della medesima, diansi ogni cura possibile affinchè 
questa sia altuata compiutamente nel tempo il più breve, 
onde togliere così, per quanto sta in potere dell'Arte, 
all’epidemia vaiuolosa la possibilità d'aggiunger altre vit- 
time alle già (atto. 

Occorrendo quindi di venir ad una nuova nomina del 
Segretario:Cassiere del Gabinetto di Lettura eda quella 
di Segretario in 10 e di Segretario in 2° delle Conferenze, 
l'Adunanza, non ostante il desiderio manifestato dal Far - 
matista Capo Sig. Grosso e dal Dott. Mazzi d'esser eso- 
nerati da quest’onorevole carica, rielegge a quasi unani- 
mità al primo posto il Sig. Grosso Farmacista Capo , al 
secondo posto il Dott. Mazzi e nomina per la prima volta 
al terzo posto il Dolt. Bareffio.ijopo i ringraziamenti che 
gli eletti fecer ‘all’Adunanza per l'onorevole attestato di 
stima e ‘di fiducta loro compartito, il Presidente scioglie 
Adunanza. 


ALessanpria: La Seduta è aperta alle ore 1Î mattutine 
con la lettùra e con l'approvazione del processo verbale 
dell’antecedente Tornata. 

Il Dott. Bottieri dà quindi lettura della Storia di febbre 
intermittente perniciosa emorragica (2). Dopo questa let- 
iura il Presidente, visto che nessuno prendeva la parola, 
scioglie l’Adunanza mettendo all’ordine del giorno per la 
prossima tornata la discussione del Rendiconto Clinico. 


(1) Ved. Storia, n* 41. 
(2) Ved. Storia, n° 42. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunti del Dott. GrAcOMETTI). 


Nuovo metodo per la cura dell'idrocele. Nell'ordinaria 
cura dell’idrocele con le iniezioni si giudica l’infiamma- 
zione essere sufficiente a produrre l’adesione della vaginale 
allora quando son aceresciuti il volume dello seroto e quello 
del testicolo dal lato operato ed allora quando l'ammalato 
prova un doloroso sense di calore che dallo seroto diffon- 
desì talora sin ai lombi. Questi segni, secondo Baundens, 
mancando di precisione, egli ne propone un altro, che 
scopri da un anno, l’esaltezza del quale ebbe a verificare 
costantemente in venti ammalati operati con il guo nuovo 
metodo, consistente nel praticare con liquidi ho o meno 
eccitanti delle iniezioni ripetute al fine d’aumentare gra- 
datamente l'infiammazione della tunica vaginale e nel ces- 
sarle tosto che sì raggiunse il voluto grado d'infiamma- 
zione. Questo segno consiste in una secrezione che la va- 
ginale fa d'una linfa plastica, coagulabile e formante de- 
positi fibrinosi e trasudamenti pseudo-membranosi. 

Si sa, dice }V'Aulore in una recente sua Memoria letta 
all'Accademia delle Scienza di Parigi, che noi lasciamo 
in sito per tre o quattro giorni la cannula del vostro tre- 
quarti all'uopo di mantenere per tale tempo una comuni- 
cazione con la vaginale in cui vuolsi produr una graduata 
infiammazione. Ora tutte le volte che si toglie il fusto 
(tige) che chiude la cannula succede lo stillicidio d’an li- 
quido più o men abbondante somministrato dalla vaginale. 
Questo liquido è ogni volta raccolto in un piccolo bicchiere 
e quando l'infiammazione è abhastanza aumentata che già 
produce la secrezione di sostanza plastica, il liquido con- 
tenuto nel vaso si separa in due parti come il sangue d'un 
salasso; l'una sierosa eccentrica, l’altra ceutrale, plastica 
ed avente la forma di pseudo-membrana nuotante nella sie- 
rosilà. 


Del bicloruro mereurico nella cura d'alcune forme del- 
l’amavrosi. L'efficacia di questo preparato, già lodato da 
Langenbeck e da Travers, sarebbe stata comprovata dal 
Dott. Duval in quattro casi d’amaurosi più o men ‘antica i 
quali, secondo che si legge nel Bulletin de Thérap., 


“furono condotti a guarigione mercè dell'uso del detto me- 


dicamento con la giunta d’alcuni purgativi, d’unzioni e di 
vaporizzazioni ammoniacali, eleree, ecc. 

Il bicloraro mercurico, stand'alle pratiche osservazioni 
del citato Oculista , sarebbe specialmente indicato ogni 
qual volta per un lavorìo congestizio da lungo tempo or- 
dito avesse avuto Inogo la formazione di produzinni pla- 
stiche o simili nei tessuti che presiedono alla percezione 
della luce. 


- «Buoni effetti della tintura di iodio nella febbre tifoidea. 
I) Dott. Aran mentr'adoprava l'anzidetta tintora per vio- 
cer un profuso ptialismo comparso in un ammalato di 
febbre lifoidea stata curata con il calomelano ad alle dosi 
ebbe ad osservare che i sintomi della febbre; i quali ad 


onta della comparsa salivazione persistevano tultavia ugual- 
? 
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mente intensi, andavan via scemando di gravilà e rapida- 
mente scomparivano a misura che per l'influenza della 
lintora di iodio si dissipava lo ptiaiismo. in vista di questio 
fatto s'accinse ad esperimentarne l’uso nell’epidemia di 
febbre tifoidea che regnò ultimamente a Parigi. I risulta 
menti furono soddisfacenti, giacchè, siccome riferisce il 
Bulletin de Thérap., lo stato della lingna c delle viscere 
addominali si migliorò notevolmente e d'otto ammalati che 
in diverso periodo della malattia furono sottoposti all'uso 
della tintura di iodio un solo ebbe a soccumbere in seguito 
ad un periodo adinamicu di quattro a cinque giorni e ad 
una grave parotite; mentre gli altri entrarono rapidamente 
in convalescenza. È però da  notarsi che in tulli questi 
casi eransi adoperate sino dal principio della malattia e 
secondo le varie indicazioni ora le sottrazioni sanguigne 
moderate, ora gli emetici, i purganti ed or i bagni freddi 
parziali a 14 gradi ed anche le immersioni fredde. 

La dose poi del rimedio che la maggiore parle degli 
ammalaltiollerò senza provare nè nausea, ne vomito, ece., 
fu secondo i casi variata dalle 15 alle 20, 25 e 30 gucce 
da consumarsi nelle 24 ore a cinque gocce per ogni fiata, 
ora sopra un pezzo di zuccaro ed or in una tenne quanlità 
di sciroppo. 


Uso delle iniezioni iodali nella cura della dissenteria 
cronica. Con lo scopo di Lener i nostri Lettori a giorno 
del sempre più esleso uso che si va in Patologia facendo 
delle iniozioni iodali, accenniam all'applicazione fattane 
dal Bott. Delioux nella cura della dissenteria eronica, come 
risulta da nna Nota pubblicata nella Mew. Med. Chir. 

Di dodici ammalati di questa malattia i quali furono 
sottoposti all'uso della tintura di iodio, dieci guariron e 
negli altri due se il risultamento fu negativo la malattia 
però non s'aggravò ienomamente. Il Dott. Delioux si 
servì della segnente formola: tintura alcoolica di iodio, 
gramm. 10 a 50; ioduro di polassio, gramm, 1 a 2; acqua 
200 a 250. Prima d’usaria fece precedere l'imposizione 
d'un elistere mollilivo e da piccole progredend’a maggiori 
dosi osservò che le iniezioni iodali non determinarono 
quasi mai dolori colici, i quali, quand'insorsero, un of- 
fersero gravità alcuna e ben presto si dissiparono con 
Poso di clisteri landanizzali. x 

Laonde sembra all'Autore che le menlovate iniezioni 
nella dissenteria cronica siano suscettibili non solo di mo- 
dificare lopitamente la lesione intestinale, ma ben anche, 
socceduto l'assorbimento dell'iodio, di produr una favore» 
vele riazione e che perciò siano da collocarsi fra i pre- 
sidii terapeutici di questa malaltia. In fine avend'’agli con- 
fermata con le sue sperienze la possibilità d'assorbimento 
dell'iodio per mezzo della superficie dell'intestino erasso, 
pensa che l'imiroduzione nell'organismo dei rimedii iodici 
per mezzo delle iniezioni nol relto meriti in alcuni casi 
d’essere praticala, occorrendo malattie che ne riehieggano 
l'uso (1). 


(1) In conferma dell’efficacia dei preparati iodici usati per cli- 
sfere în alcuni casi in coi non posson i medesimi essere som- 
mipistrati per bocca, riferiremo succintamente un caso occorso, 
ora sono più anni, nella Clinica sifilitica dello Spedale di Carità 
(Opera Bogetto) di Torino, diretta in allora dal Prof. Cav. De- 
michelis, Membro del Consiglio Superiore Militare di Sanità. 
Trattavasi d’ una donna tocca da idartro a tutte le giunture de- 
gli arti superiori cori dolori osteocopi tormentosissimi, a cessar 


Nuova cura delte varici. Il Dott. Durant, Medico Mi- 
litare, invita i suoi Colleghi ad attuare questa nuova cura, 
ond’apprezzarne i vanlaggi e l’efficacia. Dessa consiste 
nell’applicare sul lumore o varice tre strati succossivi di 
coliodion che ricopronsi con un pezzo di sela imbevuto 
esso pure di callodion, Questo semplice apparecchio il quale 
incomoda per nulla, non debb'essere rinnovalo che ogni 
8 è 10 giorni. 


(Sunti del Doll. MOTTINI). 


Formola dei sigari pettorali. Di questi sigari si fa molto 
uso nella cora dell'asma nervoso con frequenti notevoli 
vantaggi. Nessuno però sin al presente ne conosceva la 
preparazione; è ciò per la privaliva stata accordata al foro 
Abnlore. Essend'ora trascorso il termine del tempo fissato 
per questa privativa, la formola dei detti sigari fu resa 
di pubblica ragione. © a 

Eccola : belladonna 0,50 centigr.; stramonio 0,15; gius- 
quiamo 0,15; fellandrio 0,5; estratto d’oppio 0,15; acqua 
di lauro ceraso q. basta. Disseccale con cura le foglie si 
liberano dalle nervature, si laglian e si mescolan esalta - 
mente. L'oppio diluito in s. g. d’acqua di lanro cerasa si 
versa su tutla la massa. La carta che serve a far i sigari 
va prima lavata nell’idro-latte di lanro ceraso e quindi 
vuol essere convenientemente ascingata. El lor uso è da 
2a 4al giorno. 


* 


. i quali in vano s'era già fatto ricorso alle unzioni mercuriali, al 


bicloruro di mercurio internamenle e per pediluvii, ai vari pre- 
parati d’oppio internamente ed esternamente coprendo con 
acetato di morfina in polvere Ja superficie della pelle denndata 
prima con vescicatorii. In tanta persistenza di male, ricorreva 
il Prof. Demichelis all’nsvinterno dell’idriodato di potassio; ma 
dopo alcuni giorni si manifestava un’intensa gastrenterite che ne 
proibiva la continuazione. 

Pensò allor il dotto Glinico di rendere persistenti li già favo- 
revoli risullamenti ottenuti, con l’inirodorre nell'anima! eco- 
nomia l’idriodalo di potassio per mezzo di clisteri, combattendo 
nel medesimo tempo con gli opportuni mezzi la gastrenterite. 
L’esito della cora comprovò in modo così luminoso le sapienti 
previsioni del Curante che l’ammalata in meno di venti giorni 
potè dirsi affatto libera e dell’idartro e dei dolori osteocopi. 
Giova anche avvertire che ad accertarsi dell’assorbimento dello 
idriodato di potassio per siffatto mezzo introdotto nell’ Econo- 
mia, furono da quand’a quando rinnovati sperimenti chimici 
sull’orina dell’ammalato, sperimenti questi che diedero sempre 
un risultamento affermativo. La Redazione. 


AVVISO 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare le rate delle quali 
son in debito, giusta le condizioni d’associazione.’ 

Si pregan i Signori Medici Bivisionali perchè abbiano 
la bontà dì rionir in un solo vaglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l’importo con 
il mezzo del Querliermastro per l'Armata. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro scaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo diriger al 


| Bar. De Beaufort, Vice-Direttore del Giornale di Medi- 


cina Militare e non allrimente, inchiuso in lettera af- 
francata. 
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PARTE PRIMA 


SU L'OTTALMIA DOMINANTE NELL'ARMATA SARDA 


{Cenni del Med. di Regg. Rarmonno Kara lelti in una Conferenza 
dello Spedale di Genova). 


Denominazione dell'ottalmia e sua natura particolare di- 
versa dall'ottalmia purulenta egiziaca, dedotta : 1° dalla 
diversa epoca della loro prima comparsa : 2° dalla di- 
versa condizione patologica, 


Coerentemente ai brevi riflessi che mi si porse oppor- 
tuna occasione di svolgere nelle Conferenze tenute in 
questo Spedale Divisionario nelle due Sedute del mese di 
aprile (Ved. Giorn. di Med. Milit. numeri 40 e #2, 
anno 2°) e dietro i risullamenti delle indagini molte e rei- 
terate che per ben qualiro lustri io tentai onde chiarire la 
diversa natura delle ottalmie dominanti nello Stato Sardo, 
inclino a stabilire che l'ottalmia oggidì più frequente nella 
nostra Armata e che sembra jiù propria dei Militari che 
degli altri abilanti, consista in una particolare condizione 
irrilativo-Mogistica della congiuntiva, d'indole specifica è 
contagiosa, contrasseguala primitivamente e coslaniemente 
da gravellosa degenerazione nella superficio interna delle 
palpebre e per l’erdinario susseguila da lenta ceralilide e 
da panno vascolare della congiuntiva corueale. Stimo per- 
tanto denominarla congiuntivite granellosa specifica conta- 
giosa. 

Dessa è essenzialmente diversa dall'ottalmia purulenta 
che l’1 sercito Francese incontrò in Egillo nell’anno 1798 
dalla quale per universale consentimento si vuole deri 
vala quella che inferi in Livorno nel 1801; in Chiavari, 
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in Genova, in Mantova, in Padova nel 1804; in Verona, 
in Vicenza nel 1808; in Cremona, in Lodi, in Milano, in 
Ancona e quindi in Rimini, in Loreto, in Macerata, in 
Ascoli nel 1812, e da quella finalmente che le ‘Truppe 
Inglesi patirono in Aboukir nel 1800 e poi trasferiron in 
Malla, in Spagna, in Porlogallo, in Sicilia ed in Gibilterra. 

L'indole particolare di quesl'ottalmia che riterremo con 
i predicali di purulenta egiziuca rilevasi dal complesso dei 
sintomi che dovanque furono sempre identici e basterà 
consultare le descrizioni che d’essa ci pervennero dal 
Savaresi, dal Mongiardini, dall’Assalini, dal Desgenet- 
les, dal Larrey, dall'Omodei, dal Vasani, dal Cimba, ecc., 
per rimanere convinli che concordemente la descrissero 
lutti quale la videro esordire con improvvisa infiamma- 
zione risipolatosa ed anche flemmonosa delle palpebre e 
del globo oculare; alla qual infiammazione prontamente 
teneva dietro facil e strabocchevole secrezione purulepta 
da tulta ia congiunliva a cui dopo non molto protralio de- 
corso di male inaspellatamente sovente sussaguiva il totale 
disfacimento del globo oculare. 

Non dissimil apparato sintomatico, sebbene con notevole 
diminuzione d'intensità e di gravezza, continuaron ad of- 
îrire le otiaimie purulenie che pure si giudicarono d’ori- 
gine Egiziaca e che dopo it 1814 infierirono nei Reggi- 
menti Prussiani (1818); dei Russi (1818, 1821, 1825); 
degli Austriaci (1822, 18253, 1835); del Belgio (1834); 
del Regno d'Annover (1856); e finalmente in Pietroborgo 
(1855, 1839). 

Identica all'accennata fenomenologia é sempre stata 
quella che offrirono Inite le gravi ottalmie purulente epi. 
demico eontagiose non punle diverse dall'Egiziaca o se si 
vuole vere figlie dell'Egiziaca, ie quali da molti anni im- 
persersano lanto nei Militari, quanto negli altri abitanti del 
nostro Stalo (1). 


(1) Nell Isola di Sardegna tutti gli anniì verso la fine dell’estate 
e sul principio d'autunno si svolgono gravissime ottalmie puru- 
lente che assomon il carattere epidemico-contagioso in ispecie 
nell’infima ciasse degli abitanti. L'essenza di quell’ottalmia io 
lho sempre riposta in un processo dissolutivo particolare origi- 
nato dai forti calori estivi, dalla successiva aria caldo-umida au- 
tunnale e dalle emanazioni miasmatiche proprie di molte regioni 
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Nel rammentare la serie dei sinlomi carallteristici che 
l’ottalmia purulenta Egiziaca per l’ordinario ha offerto 
dalla sua prima comparsa in #uropa sin all'epoca: presente, 
ho dovuto a bello studio tacere della degenerazione gra- 
nellosa: della congiuntiva palpehrale contro il sentimento 
dei moderni Ottalmologi i quali riguardano quasio prodotto 
morboso quale sintomo patognonomico dell'ottalmia Egi- 
ziaca. Ed inlanto premetto esser io di contraria opinione 
non già per vanità di dire cose da altri non delte, ma per 
esser altamente persuaso che le granulazioni non possono 
svolgersi per il fatto d'un dominante processo suppuralivo 
a fondo dissolulivo di natura particolare quale dobbiamo 
credere sia sempre stata la condizione patologica dell’ot- 
talmia purulenta Egiziaca (1). Ella è in falti cosa ovvia 
che in simili contingenze il processo infiammatorio spe- 
ciale che invade la congiuntiva varca d'un tratto i limiti 
di quella media attività atta a produr e mantenere l’iper- 
trofia e la sopravegetazione, per raggiungere quasi di sbalzo 
il più allo grado d’intensità che suol essere famigliare alla 
suppurazione ed al disfacimento dei tessuti organici. Ora 
dunque se la slessa esseuza patologica s'oppone alla pro- 
dozione di siffatte granulazioni, se queste innaturali esere - 
scenze congiuntivali nou furon osservate, nè descritte dai 
primi Clinici ch'ebber a curare l’oitalmia Egiziaca nello 
stesso Egitto ed in Europa i quali non ne hanno punto 
fatto cenno nelle descrizioni da essi lasciate (2), quale 
fondamento s'aveva per ammettere con parecchi dei recenti 
Otialmologi che la granulazione sia siulomo palognomo- 
nico dell’ottalmia Egiziaca dominante, tuttavolta che con 
siffatta denominazione s’intenda per essi siguificar un’ot- 
talmia vera figlia della puruleuta contagiosa Egiziaca P 

Non pertanto è un fatto incontrastabile che al presente 
più eb'in qualunque altro tempo occorra osservar in ispecie 
nei Militari molte corgiuntivili con desenerazione gra- 
nellosa primitiva cioè senza precedanie lavorio suppurativo 
della congiunliva od almeno non tale da doverlo risguar- 
dare com’una vera piorrea quale è sempre propria e ca- 
ralterisiica dell'ottalmia purulenta. Non allrimente è on 


fallo notissimo che s'offron in pralica osservazione gras. | 


solane granulazioni congiuntivali secondarie, sopravve- 
nienti e comuni-a tutte le croniche congiuntiviti catarrali, 


di quell’Isola. Che se ollr’a queste cagioni dovesse ammeltersi 
un contagio particolar Egiziaco come atto a determinare piutto- 
sto questa che uuw'altra forma di malattia degli occhi, si avrebbe 
sgraziatamente la più desolante riunione di Lulte le potenze dis- 
solutive e de' principii deleterii che in sentenza de! celebre Buf. 
talini sono le cagioni efficienti del processo dissolativo dell’uma- 
no organismo. 

(1) Parecchi rinomatissimi Autori sostengono che l’ottalmia 
purulenta nel maggiore numero dei casi altro non sia fuorché la 
congiuntivite catarrale semplice Ja quale per il concorso di cir- 
costanze particolari acquista un grado maggiore d'evoiuzione 
ossia un transito della catarrale mite al massimo suo grado di 
acutezza. Il risultameuto delle mie osservazioni m’aulorizza 
piuttosto a stabilire che rarissimi siao i casiincuila catarrale sem 
nlice fa passo alla purulenta ed in essi vabhia sempre a notare 
l'individuale cachessia atta a favorir il processo dissolutivo anzi 
che un grado massimo d’intensità infiammatoria. 

(2) Si vuole che Adams sia stato il primo a richiamare l’atten- 
zione dei Pratici su le granulazioni congiunlivali. Ciò egli fece 
nel 1817 cioè quattro lustridopo la prima comparsa dell’ottalmia 
Egiziaca purulenta nelle Truppe Europee (Ved. Apams: A letter 
to the Directors of Greenwich Hospital for Ihe extermination of 
the Egyptian ophthalmia. London 1817). 


purolente, biconorragiche (1) ed anche a dutte le diffe. 
renti specie d’ottalmie esterne (2). 

Al contrario tultor osserviamo, massimamente nella sta - 
gion invernale, molte ottalmie purulente d'origin Egiziaca 
o d’indole affine le quali si svo!gen e procedon ad iml'austo 
esito con grave apparato di secreziene purulenta, ma senza 
indizio di granulazìone primitiva e bene sovente senz’ana- 
loga degenerazione congiuntivale secondaria, successiva o 
accidentale che si voglia chiamare, Quale cosa dunque si 
potrebb'inferire da questi fatti P..... Sarebbe lecito dedurre 
che l'ottalmia Egiziaca, unica per essenza morbosa , as- 
suma al presente due dislinte forme, purulenta l'una, l'al- 
tra granellosa®? O si potrebbs supporre, come piacque 
all'egregio nostro Collega Dott. Balestra, « che l'ottalmia 
deiMilitari, vera figlia dell'Egiziaca, abbia differenti modi 
d'evoluzione e sia infinitamente variforme nel suo pro- 
cedere P (3). 

Per me sono d'avviso che ammessi i sopraccennali fatti 
com'’inconcussi e posilivi, ove sian altentamenle osservali, 
decomposti nei loro elementi e bene studiati nelle rela- 
zioni, s'abbia per essi ragionevole molivo di sospettare 
che, siano dipendenti da cagiosi di diversa natura. Quindi 
mi faccio lecito stabilire che la congiuntivite granellosa 
dominante oggidi nell’Armata Sarda sia;realmenie diversa 
dall'ottalmia Egiziaca purulenta e che la differenza risulti 
1° dal diverso modo con cui enlrambe fe malattie oculari 
cominciaron ad infierir in Europa in modo epidemico-con 
tagioso: 2° dalla diversa condizione patologica propria a 
ciascheduna d’esse, essendo la purulenta l'espressione di 
un processo dissolulivo particolare, mentre la granellosa 
rivela piuttosto una natura irritativo-flogistica. 


Distinzione della congiuntivite granellosa specifica in acuta 
ed'in lenta o cronica e l'una e l’alira in mile egrave. 


L’apparato fenomonologico che rappresenta la cougiun- 
tivite granellosa specifica non offre sempre la stessa in» 
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(1) Yed. RigeRI: Memoria su Ja ceralitide, 1839. 

(2) Beer: Lehre von den Augenkrankheiten, Vien 2817. 

Ed il Giorn. di Med. Milit. anno I, n° 12, dove vi sono regi- 
strati quattro casi di congiunlivile granellosa consecutiva ad ot- 
talmia catarrale, erpelica, venerea, reumatica (RaLn). 

(3) Ammessa l'opinione del Dott. Balestra molte ottalmie spe- 
ciali potrebbero scomparire dai Quadri nosologici dei piu assen- 
nati Ottalmologi e lo studio difficile ed intiicato delle ottalmie 
sarebbe ridotto ad una semplicità onninamente insperata. Havvi 
però a mio credere un ostacolo insormontabile ed è che a pochi 
garberà confondere la congiublivite catarrale, a serofolosa, t’er- 
petica e l’ottalmia renmatica con la congiantivite specifica gra- 
nellosa, non allrimente che non verrà ad alcuno oggidiin mente 
d’'andar in dietro qualche secolo per considerar il morbillo ela 
scarlatiina siccome forme diverse del vaiuolo arabo. Se non che 
persuaso io ch’il Dott. Balestra non abbia pensiera di volere ne- 
gare alcuna delle ottalmie speciali od aimeno di spargere dubbii 
su la real esistenza dell’ottalmia reumatica, mentre per altro si 
mostra propenso a volere meglio istruir i Colleghi Medici Mili- 
tari, nomesito a sospettare che ciò ch'egli dice su li differenti 
modi di svolgersi e su l'infinito variare di forma dell'oitalmia 
Militare figlia dell’Egiziaca si debba intendere per le complicanze 
e successioni morbose, now già per l'indole propria dell’oitalmia 
in discorso la quale in tremila e più così ch'io ebbi a curare negli 
Spedali Militari e nella mia Pratica privata, non la vidi mai in 
altra sembianza fuorchè d’acuta o cronica, di mite o grace, ben- 
chè sovente complicata 0, come dicesi oggidi, combinata, ma 
sempre granellosa, sempre pertinace ai meglio studiati mezzi 
corativi, sempre di lungo decorso ed avente per esito ordinario 
la ceratite ed il panno vascolare. 


tensilà, nè in tulte le circostanze percorre egualmente con 
la medesima celerità fe sue fasi. Le varie condizioni almo- 
sferiche proprie delle diverse stagioni; il diverso teinpe- 
ramento individuale; i coesistenli fomili costituzionali reu- 
matico, erpetico, erpetico celtico, serofuloso , ecc., è fe 
diverse cure igienielte o terapeuliche sovente improvyi. 
damente applicale ed infinite allre eagioni dirette od in- 
dirette fanno sì chie questottalmia assuma diverso decorso 
e diverso grado d’inlensità. È mestieri perciò distinguerla 
in aeufa è lenta 0 cronica è »ì luna che l'altra conside» 
rarla nella doppia apparenza di mite è di grave. 


Caratteri e sintomi della congiuntivite granulare 
ecula mile. 


La poca espressiva rappresentanza siniomafica di questo 
primo grado dell’ottalmia in discorso, fa si che gli am. 
malati di radn sun avvertiti dell'invasione dal male che in 
essi di suppiatto s'ordisce è perciò sempre tardi richiedono 
gli opportuni soccorsi dell'Arte. Egli è sovente dopo alto 
o dieci giorni di malatlia ch'l Pratico è consultato e che 
può rilevar i seguenti caratteri : l'oltalmia invade d’ordi- 
nario un occhio soltanto, di preferenza il destro; le palpe- 
bre slanno socchiuse, pesanti, ammiecanti con pelle grin- 
zosa e di colore giallo bruno inolto somiglianie al colore 
delle palpebre delle donne clorotiche; le ciglia riunite in 
quattro o cinque fascelti ovvero incollate fra sè nel mat- 
tino; gli spigoli palpebrali tumidetti e di colore rosso-ere. 
misi; la sclerotica s'ollre sfumata della stessa tinta eremi 
sina fino ad una linea in distanza dalla cornea e qnesl’ul- 
lima membrana, perfeltamente lrasparente e limpida, la 
scia bene distinguere l’iride poeo contrattile con pupilia per 
lo più nutevolmente dilatata (1). Non havyi fotofobia, nè 
lagrimazione, ma bensì secrezione di muco fioccoso, bian- 
casiro che in piecola quantità s'aecumula verso gli angoli 
dell'occhio. L’ammalalo accnsa sensa d’aridezza e di sie- 
cità delle palpehre per cui sembragli che a stento possa 
aprire gli cechi; incomoda sensazione questa che s'an- 
menta verso nolte, 

Questi caralteri diagsostici per se stessi bastan a fare 
sospeltare la natura granellosa deil’ottalmia (2); ma dl 
Pratico polrà vie meglio assicurarsene rovesciando le pal 
pebre ed asaminand'altentamenle lo stato della congiuntiva, 
giacchè troverà la porzione di questa membrana che Lap- 
pezza l’interno delie palpebre irregolarmente rosseggianie 
d'un bel rosso purpureo (3., qua e là cospersa di vesci. 


(1) Questa midriasi sintomatica da fleboidesi coroîdale ch'io 
ho osservato con molta costanza , merila tutia l'altenzione del 
Pratico in quanto che è un sintomo molto atile tanto come ca- 
ralteristico delia congiuntivite in questione, quanto com’espres- 
sione d’uno s'ato di turgore venoso del giobo oculure, 

(2) Se nelle visite sanitarie che si praticano nei Reggimenti ; 
Medici incaricati di farle vorranno tenere conto del complesso 
dei deserilti sintomi, potranno con aggiustatezzain più casi dia - 
goosticare della presenza delle granulazioni palpebrali senza ri- 
correr al rovesciamento delle palpebre, manoyra molesta per 
chi vi si presta e di qualche difficoltà quando la si voglia eseguire 
tuto, cito et iucunde. 

(3) La rassezza diventa sempre più cupa a mano che s'inirat. 
tiene rovesciata la palpebra e la congiuntiva si fa ancora più tur. 
gescenie per il ravido od almen inusato contatto della secca 
superficie del polpastre!lo dei diti esploratori. Ove non sì ponga 
altenzione a queste accidentalità potrà giudicarsi grave un caso 
leggierissimo oppure non si riconosceranuo le granulazioni pri- 
mitive perchè facilmente la turgescenza della congiuntiva le può 
nascondere. 
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chelle minutissime rotonde d'un rosso chiaro o gialliccie 
e semitrasparenti; troverà altresi alcuni vasellini sangui- 
gui che dalla falda ocuto-psalpebrale della congiunliva vanno 
al bulbo dell’occhio. 

Le accennale vescicole son i rudimenti delle eranula- 
zioni palpebrali che costiluiscon il sintomo veramente ca- 
ratteristico dell’ottalmia in discorso (1). Esse furono de- 


{1) Il Dott. Balestra nel n° 34 del Giorn, di Med, Milit., pag. 270, 
ci rende accorli che nessuno dei Medici Militari ch'egli sappia ha 
finora segnalato la presenza delle granulazioni v scicolari nelle 
palpebre :lei nostri Soldali le quali egli vide effettivamente in 
parecchi cisi, come ebbe occasione di fare notare ad alcuni Cal- 
leghi. Non già con animo di contrastargli la priorità della seo- 
perta, ma perchè non so persuadermi com'il Dott. Balestra che 
ha saputo consumar e tempo e studii molli per istruirsi all'Estero 
sn l'identità dell’ottalmia dei Militari, non abbia potuto impie- 
gar un piccolo ritaglio di tempo per sapere da qualcheduno dei 
più provelti Colieghi se mai nel Corpo Sanitario Militare vi fosse 
chi avesse parlato di siffatta granulazione primitiva vescicolare, 
mi faccio sollecito d'esortaril Dott. Balestra, tntta volta però che 
sì senta d:sposto a mutaril giudizio che ha profferito intorno alle 
cognizioni che particolarmente posson aversi su le indicate gra- 
nnlazioni da molti dei Medici Militari, a volere solo far n breve 
viaggio entro Io Stato Sardo e traendo buon partito dalla nota 
gentilezza degl’Ispettori del Consiglio Bar. Massara é Cav. Bo- 
nino; del Cons. Cav. Prof. Carmagnola ; dei Medici Divisionali 
Cav. Friselti e Dolt, Bottazzi; dei Medici di Regg. Doltori Alciati, 
Gabri, Marietti, Solinas, Turina, Rophille, Coppa, Sciorelli, Lay, 
Fissore, Marini, Dupont, Mazzolino, Costaozo, Arena ed Elia e 
finalmente dei Medici di Batt. Dottori Valle, Bigalti, ecc., potrà 
avere dai medesimi un qualche documento per assicurarsi ch'io 
fino dal settembre 1839 abbia parlato di granulazione primitiva, 
dopo che m'adoperai per estirpare dall’Armata (nella quale im- 
presa fui preceduto dall’esimio nostro Pres. Commenda. Riberi) 
la grossolana granulazione secondaria della congiuntiva che in 
molti Militari trovavasi in quantità lale da venire somigliata @ 
mezza fricò dagli stessi ammalati (il paragone era forse esage- 
rato, ma potrei garantire per un’oncia d’escrescenze e questa 
specie di granulazione, la Dio mercè distrutta, non esiste più nei 
Militari), Ese male non m'appongo anche il giovine ma distinto 
Medico Dotl. Pacchioiti da Torino, mio buon amico; potrebbe 
rendermene testimonianza, avendogli fatto osservare la granu- 
lazione primitiva nella Sezione degli ottalmici che per ordine 
del Ministero della Guerra io dirigeva nello Sped. Divis. di To- 
rino. H Dott. Pacchiotli venne per due volte a veder i miei ot- 
talmici Militari che in namero di 90 al giorno teneva in bell’or- 
dine disposti non solo per specie d’ottalmia, ma anche per grado 
d'intensilà. Mi sovviene quindi d’avergli comunicato il mio modu 
diveder intorno alla granulazione primitiva ed alla secondaria e 
di ciò ne trovo nota nel mio vade mecum di quel tempo, come 
trovo pure d’averedetto a Clot-Bey Medico primario delle Troppe 
d'Egitto, il quale pur ebbe a visitar in quell’anno 1840 Îo Spe- 
dale Divis., ch'io distingueva la congiuntivite purulenta Egiziaca 
dalia graneliosa ed egli mi rispose ch'era una distinzione bene 
fondata su l'osservazione e sui falti giacchè in Egitto si notava 
la medesima differenza. Mi rivolgerò ancora ai Dott. Balestra co- 
me a buon Collega per pregario acciò mi dica se debba io cre- 
dere :l'avere parlato nel deserto oppure colla lingua dei Bramini 
quando seriveva ì mieì resocouti mensili che soleva consegnare 
al Medico Friseili come Medico Assistente del Medico Capo Pro- 
fessore Carmagnola (1839-40-41), mentr’io dirigeva la detta Se- 
zione degli ottalmici in Torino; e quando comunicava alla buona 
quanto possedeva di cognizioni acquistate sull'Oculistica nei quat 
Iro agni che frequentai la Scuola Clinica dell'esimio Comm. Ri- 
beri o nei quattordici mesi in Pavia presso il dislinto Professore 
Cav. Flarer, ai sopra citati miei Colleghi ed in ispecie ai 'bottori 
Bottazzi ed Aiciati che furon incaricati della direzione degli ot- 
talmici nelle mie assenze per destinazione a Racconigi e ad Asli 
dove le ottalmie imperversarono gravi. Possibile che null’aliro 
che nugae canorae siano stati i miei discorsi, vo® voa praete- 
reague nihil? .,.. Debbo io credere che migliaia e migliaia di 
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scritte dal fu Eble di Vienna con il nome di corpo papil- 
lare vescicolare{blaschenfsrmigas corpus papillare). Stando 
alle indagini di Jaeger risulta che queste granulazioni ru- 
dimenlali sono formate da una piccola quantità di liquido 
mucillaginoso versato al di sotto dell'epitelio; che si svol- 
gono costantemente nella palpebra superiore non meno 
che nell’inferiore. Walther le vide, senz'ii soccorso della 
lente, anche alla superficie della cornea. I Medici Militari 
Belgi, particolarmente Cunier, Bernard, Decondé, Gouzée, 
ebbero tutfi uecasione d’osservare queste granulazioni ve- 
scicolari. Ed avendole io pur osservate nella mia estesa 
pralica negli Spedali Militari dal 1839 a questa parle, re- 
pulo cosa ragionevole ammetieria come sintomo essen- 
ziale, caratteristico ed il più importante dell’ottalmia che 
domina nella nostr’Armala. 


Caratteri differenziali della congiuntivite granellosa 
acula-mite dalla semplice-catàrrale. 


Rimane or ad indicare quali sian i caralteri differenziali 
del primo grado della congiuntivite granellosa ossia della 
acuta-mite, da quelli della semplice catarrale a fararis. Non 
perchè tenga opinione che queste due specie si possano 
facilmente confondere da un esperlo osservatore, ma piut- 
tosto 1° perchè tutti gli Ottalmologi parlando dell’otlal- 
mia Egiziaca ci avvertono che i primi sintomi di questa 
ottalmia sono comuni con quelli della catarrale : 2° perchè 
molti corrivi Pratici poco valutando l’importanza dell'esal- 
tezza nella diagnosi e le nomenclature giudiziosamente 
oggidì introdotte, chiamano catarrale qualsiasi ottalmia 
esterna spesso ignorando che cosa debba intendersi per 
catarrale, per reumatica, per granellosa, per purulenta : 
3° perchè molli neofiti Medici sapulelli confondendo la 
congiuntivite catarrale con la granellosa, tacciano con leg- 
gierezza i più provetti Pratici di non conoscere la con- 
giuntivite granellosa o com'essi la chiamano Egiziaca , 
bellica, Belgica o dei Militari, perchè non dichiarano per 
granuloso chiunque si presenti con gli occhi ammalati © 
dovunque vedono granulazioni d’indole contagiosa. Egli è 
per questi motivi che darò rapido un cenno del diagnostico 
differenziale della congiuntivite granellosa acdia-mite dalla 
semplice catarrale. 

Basterà far un semplice confronto dei dianzi esposti ca- 
raileri distintivi con quelli che sono proprii della congiun- 
tivite calarrale semplice perchè chiara si scorga !a reale 
- dillorenza di esse due specie di congiuntivite. 

La congiuntivite semplice catarrale, siccome d’indole 
risipolalosa e promossa da cagioni comuni reumalizzapli, 


felici risultamenti che sortirono dalle mie cure con fortuna sin- 
golare non abbiano poiulo far eco nelle orecchio d'un Collega, 
sì che rimanesse avvertito che nel Corpo Sanitario qualcuno vi 
fu prima di lui che polè distinguere la prima e la seconda e la 
granulazione avvenire? Chi vorrà credere che gli Allievi della 
celebre Scuola Medico-Chirurgica Torinese abbiano ancora ne- 
cessità « di valersi delle osservazioni, delle discussioni, degli 
sperimeoti, de’ lavori tutti che presso altre Nazioni veooero in- 
trapresi (Giorn. cit: n° 35, pag. 273. Dalestra) al fine di chiarirne 
la vatura intima, le cause disponenti o determinanti, i mezzi più 
acconci a prevenir e combatlere l’ottalmia dei Militari,» oppure 
di peregrioare dall'Austria al Belgio, dall'Egitto al Caucaso per 
apprendere a rovesciare le palpebre ed applicarvi uno stitico od 
un caustico, se tutta la faccenda dello sterminio dell’ottalmia dei 
Militari da ciò solo dipeodesse. A . 
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offre tuiti i caratteri proprii della flogosi risipolatosa : 
perciò la malattia invade per lo più ambi gli occhi ad un 
tempo stesso e si diffonde alla membrana sehneideriana 


‘in forma di corizza : la congiuntiva palpebrale è di colore 


rosso-pallido, quasi roseo; la sensazione dolorosa è di bru- 
ciore o di prurito ai margini palpebrali in cui accade 
qualche volta osservare piccole fliltene. Havvi lagrima- 
zione, con secrezione di muco sciolto e fotofobia per l’irri- 
fazione consensuale che dalla congiuntiva si propaga alla 
retina; havvi inoltre cefalalgia e leggiero grado di febbre 
sinoca. Alcuni credono potere distinguer in questo periodo 
acuto della congiunlivite catarrale granulazioni congiunti. 
vali, ma queste altro non sono che semplici intumescenze 
della congiuntiva, dipendenti dalla medesima condizione 
risipolalosa predominante. Tanl'è vero, che questa specie 
di granulazione la quale amo chiamare turgescenza con- 
giuntivale, si dissipa con il cedere dei periodo risipolatoso 
cioè alla sellima o decimaquaria giornata di malattia, Fi- 
nalmente la prontezza con la quale guarisce la laraxis 
anche abbandonata alle sole risorse della natura (1) for- 
nisce il carattere più distinlivo di quest'ottalmia dalla per- 
tinace congiuntivite granellosa specifica. Resta pertauto 
dimostralo che l'ottalmia semplice catarrale altro non 
abbia di comune con la granellosa acuta-mite fuorchè fa 
sede che per entrambe è la porzione di congiuntiva che 
lappezza la parte interna palpebrale, di natura simile alla 
membrane mucose delle altre parti del corpo. 
(Continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


ULCBRA YARICOSA CON FLEBITE PARZIALE 


( Storia comanicata dal Med. di Battagl. Dott. DENINA). 


Riflette questo caso il Soldato nella Casa R. Invalidi 
dell'età d'anni 60, Antonio Kaviglione , di temperamento 
sanguigno, d’abilu venoso il qual entrò nello Spedalo ai 2 
di dicembre 1852. ( 

Se s'ecceltuano le malallie proprie dell’infanzia, non ne 
sofferse aleuna di qualeh’entità ; Soldato fino dal 1815, 
riprese il servizio al fine di seconda ferma per soli altri 
quattr'anni, stante la varicosa evoluzione delle vene delle 
estremità inferibri. 

Viaggiand'ora sono 15 anni in tempo piovoso e per strade 
difficili verso la Spezia dove recavasi in disiaccamento , 
l'estremità sinistra fu presa da risipola a cui tenne dietro 
un’ulcera guarita in poco tempo la quale poi si riaperse 
per la falica del viaggio prolungato sin a Nizza duve dopo 
varie recradescenze della medesima il Raviglione fu de- 
stinato nelle Compagnie Veterani di stauza în Asti. 


f1) Sono queste le ottalmie che se il Medico sa rispettarle gua- 
riscono meglio da sè: in queste è inlieramente applicabile il 
trito adagio del niente é buono per gli occhi: guariscono alla pri- 
ma cauterizzazione, ma oserei dire, malgrado l’inopportuna ap- 
plicaziooe di questo rimedio sovrano sì,ma non per la semplice 
catarrale. 


D'allora in poi per effetto di speciali circostanze o l'una 
o l’altra delle estremità infariori tumefacevasi e s'ulcerava 
vicino al malleolo; al che si rimediava con il riposo e con 
blandi lopici. 

Nell'autunno dello scorso anso persistendo l'ulcera più 
del consueto, perchè sostenuta da lenta irritazione gasiren- 
lerica, effetto dell'abuso di bevande stimolanti, vista l’inu- 
litità dei soliti rimedii, il Raviglione, con l'idea d’oltenere 
l'essiccamento della piaga, ricorreva all'uso dei bagni di 
orina su la località sperando, come già altre volle, poterne 
guarire. 

A sì male consigliala applicazione tenne dietro un ac- 
cesso febbrile con ingruenza a freddo che simuland’una 
febbre perniciosa l'indusse a farsi trasportar allo Spedale 
Cove ben presto si manifestò una riazione cardio-vasco- 
lare così intensa che solo un energico metodo deprimento 
valse a domare dopo varii giorni. La dieta assoluta, i sa 
lassi abbondauli e rinnovati in n° di 11 ed i fomenti mol- 
lilivi su la località ulcerala furon i principali compeusi 
terapeulici impiegati. 

L'ulcera varicosa primitiva situata in prossimità del mal- 
leolo esterno della gamba sinistra, superficialissimo ed ir- 
regolare era essicata; la pelle circostante era livida ed 
intersecata da: punti tlcerosi coperti di erosle giallicce; 
l'estremità dolente al latto, calda più del naturale offriva 
pur una vaslissima rete venosa fra mezzo a cui più distinta 
apparve la safena esterna tumida sin all'inguine. 

Alla flebite diffusa pur alla safena interna ed alle» sue 
diramazioni s’aggiunse una risipola in prima superfì- 
ciale, indi flemmonosa che s'estendeva dal terzo superiore 
della gamba a lutto il piede con varìi ascessi entro flebi- 
tici, dai quali, convenientemente aperti col ferro, e dal- 
l'ulcera stessa, abbondanlissima stillava la sippurazione. 

Alla condizion infiammatoria, sufficientemente frenata 
dai salassi, dalla dieta e dal falto stesso dell’abbondante 
suppurazione, subenlrarovo sintomi adinamici generali i 
quali unitamente all’ingorgo passivo che manifestossi nella 
località fecero temere d'assorbimento. Con molt'accorgi- 
mento allora furono dal Dotl. Mariano prescrilte le be- 
vande subacide e le fomentazioni di decotto di china con 
alcoole canforato e fu dato esito ai continui rinnovellan- 
tisi ascessi per mezzo della pasta di Vienna. fun un tale 
metodo di cura lo stalo generale dell’ammalato migliorava, 
il pus stillava meno sciollo e men abbondante; bottoneini 
carnosi vegetavan in fondo ali'ulcera 0 questa detergevasi 
di giorno in giorno, quand’'utilmente impiegaronsi i mezzi 
di compressione moderata richiesti dalla conseculiva ede- 
mazia. 

In capo a pochi giorni nessuna traccia rimaneva dei 
tanti distacchi; le vene sollo.culanee toccavansi per la 
massima parte convertite in cordoni fibro-cellulari; il ca- 
lore era quasi nalurale; in poche parole erasi ottenuta la 
guarigione d’'essenziale malattia, superstite però sempre 
un tale quale grado d'edema da cagione meccanica. Ma 
una piccola scintilla bastò ad accender un grande fuoco : 
di fatto la posizione verticale presa senza consiglio ed una 
maggiore quantità di cibo non permessa determinarono 
così intensa l'infiammazione in quelle parti che un flem- 
mone diffuso nuovamente invase la parte inferiore della 
gamba e del piede distruggendo tutto il rimanente tessuto 
cellulare per cui la pelle era distaccata da tutte le parli 
sotlostanti. In pari tera;o l'infiammazione così profonda- 
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mente si diffuse all'articolazione tibie astragalea che bene 
presto comparver i sintomi di vera osteo-mielite acula di 
cui l'esilo già sospeltato per l'uscita dell'umore sinoviale 
ci venne confermato dall’esplorazione con lo specillo il 
qual introdotto per le aperlure più vicine all'articolazione 
ci rivelò la carie delle estremità ossee e la distruzione 
parziale dei ligamenti, 1 sintomi generali di riazione poco 
a poco cedetter e la suppurazione divenne men abbondante, 
ma rimanevà una lumidezza estesa alla parte posteriore 
della coscia e della natica ed î dolori straziauii con e sacer- 
razione notturna più risentiti sul colto del piede si fecero 
insopportabili a segno tale che l'ammalato chiedeva d'es- 
serne liberato, pronto offrendosi a subire l'ampulazione. 

Non essendo possibile l'evitarla, il Curante si decise per 
l'operazione al di sotto del mezzo della gamba, quel punto 
scegliendo dove i tessuti men avevano sofferto dell'alte- 
razione cioè appena al di sopra delle ostruzioni venose 
principali. Ma ad evitar il dolore dell'atto operativo fu 
l’ammalalo nel giorno 21 d'aprile sottoposto all'azione del 
cloroformio il quale, se valse ad eccitare la tosse, la la- 
grimazione ed il scintillamento degli occhi, non produsse 
però la desiderata insensibilità. În vìsta pertanto dell’inu- 
lilità di quest'agente, fu l'operaziono differita all'indomani 
ond’'aver io pronto dell'etere puro, qualora l'effetto del 
cloroforimio nuovamente mabcasse. Migliore risultamento 
però non s’ollenne in questo giorno dalle rinnovale ina- 
lazioni del cloroformio, nè quelle dell'etere scemarono 
punto la sensibilità tattile, giacchè altri effetti non pro- 
dussero fuorchè quelli già citati d'irritazione locale delle 
mucose a cui s'aggiunse un tale quale grado di loguacità 
di breve durata. Rimasli inutili questi nuovi lentativi, nè 
sì tempo, nè ai mezzi, nè alla qualità degli agenti riferi- 
bili, l'Operatore Dott. Mariano pralicò l’ampulazione con 
precisione di taglio e con risparmio di tempo; cosa questa 
cho influi moltissimo a! buon esito dell'operazione dal- 
l'ammalato subita con un coraggio che non gli venne 
meno. I vasi sanguigni profondi avend’un diametro mag- 
giore del naturale, si dovettero moltiplicare le legature è 
otturare cou cera l'arleria interossea. La medicazione fu 
semplicissima, composta siccome fu di listarelle aggluti- 
native, di Blaccica asciutte e di bondaggio canlentivo. Ulti. 
mata la medicazione, a rianimare le forze un po’ esauste 
dell'ammalato fu prescritta infusione d’arnica con laudano 
e per hevanda un limonata vegetale. 

La riazione fu mitissima ; ue lieve trasudamento san- 
guigno inumidì il primo apparecchio di medicazione: in po- 
chi giorni cadder i numerosi fili delle legature, l’ultimo dei 
quali al 12° giorno con una moderata trazione fu tolto da 
quell’unico punto che non fosse cicatrizzato. Al 15° giorno 
erasi ollenuta per prima intenzione una solida cicatrice 
del moncone a cui facilmente s'adalterà una gamba arlifi- 
ciale. 

La dissecazione del membro ampulalo dimostrò che 
Inti i Lessuti circondanti l'articolazione erano degenerati 
in tessuto lardaceo; i Legumenti in parte disirulti; le fibro- 
cartilagini nerastre e corrose alla circonferenza; dimostrò 
pure che l'estremità della tibia non era solo ingrossala e 
ammollita, ma che le cellule della medesima dilatatissime 
contenevan un umore simil alla feccia dì vino. 

La genesi delia malatlia spiega ia facilità con cui in 
una persona d'elà già avanzata s’ollenne la cicatrice del 
moncone e la risoluzione degl’ingorghi estesi a tutta l’estre= 
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mita. L’ulcera varicosa primiliva, complicazione la più 
frequente delle varici massimamente quando havwwi di già 
ingorgo cronica dei tessuti circonvicini, facilmente ha luogo 
per lievi cagioni; lo strofinio della calzamenta, una marcia 
un po' forzata producono l'irritazione della pelle che quindi 
si fa risipolaiosa, tesa e di colore r sso vivo ; le piccole 
alcerazioni superficialissime che ia coprono sono separate 
da croste gialliceie le quali poc'a poco s'allargan ed in 
qualche giorno unendosi fra loro danno luvgo ad un ulcera 
sovente larga, superficiale, ma molte volle pruriginosa la 
quale tende bensì fagilmente alla guarigione con mezzi 
blandi, con la sottrazione delle cause irritanti e con il ri- 
poso, ma facilmente pure con il rinnovarsi lo cagioni ia 
cicatrice si scioglie e l'ulcera ricompare. 

Tale fu per molti anni l'andamento dell'ulcera nel caso 
esposto e tale avrebbe eoplinualo a mantenersi, qualora il 
Raviglione con mezzi irritanti non avesse destala un'in 
fiammazione più intensa che si propagò rapidameote alle 
vene. Questa (lebita che un energico metodo avlilogistico 
potè sulo limitare ma non risolvere, terminò con l'oblile- 
ramento quasi totale delle vene auperliciali. 

La somma dilllcoità del circolo venoso nelle parti esterne 
fa cagione d'una morbosa evoluzione dei vasi profondi e 
della loro proclivilà all'infiaminazione che non tardando 
a manifestarsi per lievi cagioni, allerò così profondamente 
i tessuti da render indispensabile l'amputazione, Esportata 
perciò quella parte dove il dissesto della circolazione era 
stato cagione di lesione grave così da poter anche geno- 
rare la cancrena, nulla più doveva oslar alla pronta gua- 
rigione, siccome di [atro felicameole s’oltenne. 

L'uleera varicosa che cagioni locali bastano sovente a 
determinare, alcuna volla moslrasi, indipendentemente da 
quelle, più o men irrilala ed anche accompaggata da ri. 
sipola, @ ciò per affetto dello stalo irritativo o subflogistico 
delle vie digerenti o d'altri apparati o sisterai. 

Nei Raviglione s'ebbe a riconoscere sovente un tale fatto 
patologice stante l’uso delle Levande stimalanti ed alcooli- 
che, al cui effetto ebelizzante può riferiesi la inancata 
azione degli anestesici, 
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DELIRIO TREMOLO DEI ARVITORI 


(Steria comunicata dal Med. di Regg. Dott. MARIANO). 


I seguenti due casi di delirio lremolo dei bevitori per 
mg curati in questo Spedale della R. Casa degl'Invalidj 
nel corso dello scorso maggio son una bella ennferma di 
quanto già dissi riguard'alla grand’utililà del laudano li- 
quido det Sydenham in detta malattia, 

ll primo di quesli casì si riferisce ad un tale G. L. Uffi- 
ciale in ritiro, d'anni 44, di temperamento sanguigno ner- 
voso, di logora costiluzione, il quale per obbliar i suoi 
dlispiaceri, com'egli dice , erasi appigliato allo spediente 
iiel vino e dei liquori spiritosi dei quali tanto abuso che, 
se il suo ventricolo solo per un giorna era privo del con- 
sueto stimolo, egli iangniva e si sentiva male. Ma dopo 
averne lracannalo: una buona dose diventava stralunato, 
camminava con passo mal fermo, perdeva l'equilibrio e 
‘sovente siramazzava al suolo, 
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Sul principio d'aprile, dopo un viaggio a piedi, avendo 
forse più del solito abusato del vino, fu preso da forti ver- 
tigini per cui, chiamato il Medico, questi gli ordinò dne 
salassi da cui non ritrasse giovamento, anzi poco dopo fu 
preso da delirio a da convulsioni conlìro di cui il medesimo 
Medico prescrivera due altri salassi dichiarando la ma- 
lattia un’affezione cerebrale con sintomi epileilici. 

Trasportalo in questo Spedale nella sera del 29 d'aprile 
fu eoliocato nel lello n° 67. Avendolo io visilalo nel maitino 
segueulte, lo ritrovai in istalo di sopure iale che, scosso 
forlemente, appena rispondera qualche incoerente parola, 
per subito ripiorebare nello slalo medesimo. Aveva la 
faecia iniettata; la pupilla riglrelta; l'occhio convulso; ia 
lingua sporca; il ventre teso, timpanico; if polso contratto 
cd irregolare e finalmente v'era carpologia con sussulli dei 
tendini. Fu ordinata l'applicazione di 16 sanguisughe ai 
processi maslwidei ed il decolto di tamsrindi par bevanda, 
tanio nel mallino, quanto nella sera. 

Al 1° maggio. Ad onta che l'operazione di sanguisughe 
avesse prodetto un abbondante stillicidio di sangue, int- 
tavia li su descritti siniomi cerebrali poco o niente si 
scorgevano diminviti ; onde fu che ianto per rimediar ai 
medesimi, quanto per cessare l’osfinata slitichozza con 
rensione del ventre, credetti opporiuna cosa prescrivere 
all'infermo un'oncia e mezzo d'olio di ricino. 

Ai 2. Quantunque il purgante avesse provocato tre 0 
quattro abbondanti scariche alvine, ciò non di meno si 
manleneva il meteorismo « limpaniamensto della lingua. 
Decisomi tuttavia a sommivistrar i] laudano, prescrissi : 
mucil. arab. cuce 5, laudane fiquido gocce 15 da prendersi 
a cuechiai e da rinnovarsi nella sera ; aggiunisi poi la con- 
linuazione delia decozione di lamarindi per bevanda. 

Ai 3. Essendovi seusibilo miglioramento generale, si 
rinnova tanto nel maliino, quanio nella sera la mucila- 
gine con 20 gocce di laudano. 

Ai 4. Il sopore, la carpologia ed i sussulli dei (tendini 
sono quasi cessali; il ventre è più trattabile e la lingua 
toccasi umida, Si prescrive la medesima mugilagine con 
25 gocce di laudano mallina e sera, 

Ai 5. | sintomi nervosi son affaito scomparsi; la lingua 
ineomineia a detergersi; il poîso e l'alvo si regolarizzano; 
l'ammalato accusa appetito e gli si concedono due pani irili, 
persistendo sempre nell'uso interno della mucilagine con 
mezza dramma di isudane da rinnovarsi nel giorno. 

Ai 6, il miglioramento continna e l'ammalato conti- 
muand'ad appetire, gli si concede un calîè con lalte e si 
continua nella prescrizione del Jaudano alla medesima dose, 

Ai 7. L'ammalalo sta bene, chiede cen istanza di man- 
giare: gli si concede il quarto di pollo con vino. Sebbene 
da questo giorno le cose progredissero sempre di Len în 
meslin, si continuò luttavia ancora nell'uso decrescente 
del landano per alcuni giorni, dopo i qnali Pammalate pie- 
namente guarito uscì dallo Spedale. 

1] secondo caso si riferisce ad un lale A. fi., Soldato 
nella R. Casa degl'Invalidi, abusator anch'egli di vino è 
Levande alcogliche, il quale nella sera dei 9 di maggio 
entrò in questo Spedale dove fu collocato nel letto n° 2. 

Visilatolo ne? mallino, Jo lrovai nel segilenie stato: fac» 
cia stravalta; noncuranza di tallo quani'intorno a lui sue- 
cedeva; somma agitazione; polso contralto; lingua secca; 
continuo bisogno di meiler in ivovimento gli arti supe- 
riori, motivo questo per cui cercava con l'occhio gli og- 


selti lucenti {scolelle, spulatoio, ecc.) e se u'impadroniva 
per forbirli, non desistendo da quesl’operazione se prima 
gli oggetti non gli venivano con violenza tolli di mano. La 
notlo era stala insonne e l'ammalato era disceso più volle 
dal letto per andare qua e là vagando per la Sala. Fatto ese 
guire nella mattina un piccolo salasso, l'ammalato fu nella 
visita stessa della sera sottoposto all'uso internn del lau- 
dano il quale, gradatamente aumentato sin a una mezza 
dramma, così prontamente manifestò i suoi benefici effetti 
che in quattro soli giorni l'ammalato ricuperò la coscienza, 
.gessd l'agilazione , si risvegliò l'appelito, l'alvo si fece 
regolare e nel giorno 16 cioè dopo sei giorni di Spedale 
uscì dal medesimo pienamente guarito, 

Non islarò qui a ripetere quanto ho già detto per ri- 
guard'a questa malattia; solo farò notare che in questi due 
casi havvi ciò di parlicolare 1° che cou il laudano liquido 
s'ottenne una pronta guarigione da una malattia che offriva 
sintomi gravissimi, nel primo caso specialmente: 2e che 
in questo caso non solo l'oppio non manifestò la sua azione 
narcolica, ma in vece operò in senso contrario cessando 
il sopore; 5° che in quosto caso parimente l'oppio. anzi 
che rendere l'alvo stitico, lo tenne in vece regolarmente 
aperto. : 

Conchiuderò pertanto con De Moulon e Frussichs: 
opium în delirio tremente velut specificum considerandum 
esse ut in febribus legitimis intermittentibus china china 
et chinina experta fuere. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di maggio. 1° Tornata). 


Sciamegri, Letto ed approvalo.il processo verbale della 
Conferenza antecedente, il Dott. Allurno prende la parola 
per informare l’Adunanza dei felici risultamenti testè ol- 
tenuti dall'applicazione delle serres fines nella sezione Chi- 
rurgica da lui dicetta, Cita primieramente un caso di fi- 
mosi da lui operato con il metodo di Vidal in cui vide 
l'aderenza reciproca delle pagine prepuziali cutanea e mu- 
cosa farsi compiuta nello spazio di 24 ore mercè l’uso di 
quegl'ingegnosi istromenti. Cita un altro caso di ferita al 
mento lacero-contusa e profonda prodotta da un calcio di 
cavallo, in eui dopo avere tolto con le forbici un lembo 
cutaneo troppo malconcio e dopo aver avvicinati alla me» 
glio i margini della ferita ancor irregolari, applicava quattro 
robuste serres fines che lasciava in silo per 36 ore; levato 
allora l'apparecchio , videsi l'adesione compiuta. Ricorda 
poi un caso di bubbone suppurato che, aperto giorni prima 
nelle Sale dei venerei con due piccole incisioni obblique 
e sottoculanee fatte alla periferia dell'ascesso, secondo i 
precelti di Vidal, fu condotto a guarigione in soli 8 giorni. 
1 vantaggi, dice it Dott. Alturno, di questa pratica che il 
Chirurgo Francese vorrebb'alzar alla dignità di regola 
generale nell'apertura degli ascessi sono 1° d’interessare 
la cute nei punti dove Lrovasi men assoltigliala e perciò 
maggiormente disposta alla cicatrice ; 2° d'impedire l’in- 
iroduzione dell’aria uella cavità dell’ascesso le cui pareti 
aderiscono facilmente a misura ch'il liquido esce a poco 
a poco: 5° la cicatrice che succede a queste piccole in- 
cisioni del diametro d'un centimetro circa è appena visi- 
bile. Proseguendo la narrazione dei casi più rimarchevoli 
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delle malattie che trovansi nella sezione di Chirurgia il 
Dott. Alfurno descrive brevamente la Storia d'un enorme 
ascesso freddo, voluminoso quanto la testa d'un uomo 
adulto e situato alla region anteriore- superior ed interna 
della coscia, per cui tutti i Membri dell'Adunanza erano 
già stati convocati in consulto al letto dell’ammalato (1). 
Dietro l'autorevole consiglio del Dott, Baumès che tro- 
vandosi di passaggio a Sciamberì volle onorare d’una sua 
visita lo Spedale, fu aperto l’ascesso che altronde minac- 
ciava crepaccio, ma la prognosi fu riservata perchè eranvi 
segni e sintomi che le facevano creder idiopatico ed altri 
che lo facevano credere sintomatico, L'evento, continua il 
Dott. Allurno, non ha ancor affatto decisa l'ardua questione 
poichè,sebbene al secondo giorno dopo l'operazione venis- 
ser in scena sintomi: allarmanti (febbre, diarrea, prostra» 
zione di forze, faccia alterata, fetore della marcia, un 
rumor insolito quasi di gaz che sorlendo dall’addomine si 
precipitasse nella cavità del'’ascesso) pur a quest'ora, 10 
giorni dopo l'operazione, l’ammalato trovasi in uno stato 
piuttosto soddisfacente. Riservandosi il Lot. Alfurno di 
dar all'Adunanza ulteriori ragguagli su l'andamento della 
malattia, dice però non polerne sperare buon esito, bene 
sapendo come sovente sia fallace e passeggiera la calma 
che tiene dietro ai suddetti sintomi; aver intanto da al- 
cuni giorni sottoposto l'ammalato all'uso del ferro, della 
china e adun moderato regime analeptico. 3l rumore so 
praccennato quasi di gaz che dalla cavità dell’addomine 
sembrava passare liberamente nella cavità dell'ascesso 
pell'atto d'una profonda inspirazione , della losse., dello 
sternuto, ecc., scomparve, dice il Dott. Alfurro, facendo 
su la proposizione del Dott. Crema , un bendaggio alla 
coscia dall’all’al basso, mentre prima facevasi dal basso 
in alto (2). 

Il Dott. Costanzo chiede la parola per informare pure 
i Colleghi della diagnosi e della prognosi infausta faita dal 
Dott. Baumès al letto d'un ammalato che giaceva da varii 
mesi nelle Sale di Medicina con ua tumore al bellico di 
oscura indole e natura, Egli nota come l'infausto presagio 
siasi pur troppo realizzato e come l’autossia cadaverica 
non solo confermasse la diagnosi già fatta pure dai Medici 
Curavti Dottori Comissetti e xclaverani, di gastrenterite 
cranica con iubercoli al mesenterio , ma dimostrasse 
pure nell’addomine tutl'i guasti previsti dall'esimio Pra- 
tico di Lione. Il lamore emisferico, prosiegue il Lot- 
tore Costanzo, alquanto acuminato negli ultimi giorni, si- 
tuato al lato sinistro del bellico, fluttuante alla pressione, 
risuonante alla percussione e circondato da una corona di 
tuhercoli indurati, dimostrava l'autossia essere formato da 
una raccolta di gaz e di liquido purulento fattosi alla su- 
perficie del grande omento e coperta dalle pareti addo- 
minali estremamente assoîtigliate in modo da simulare 
an’ernia. I tnmoretti e le disuguaglianze dure e voloroae 
alla pressione che si toccavano qua e ià attraverso. alle ‘ 
pareti adominali e che da lunga pezza avevano pure fis- 

ti >> aleinlo east 

(1) I Medici congregati appoggiandosi specialmente alla storia 
anamnestica dell'ammalato, avevano convenuto nell’opioione 
che il tumore fosse sintomatice di malattia vertebrale, perciò il 
Dott. Costanzo che prima dirigeva la Sezione ed il Dott. Alfurne 
che gli succedette avevano temporeggiato ad aprirlo. 

(2) Il Dott. Alfurno finisce ricordando fa sua prima opinione 
cioe trattarsi pur troppo di ascesso sintomalico di carie verte- 
brale. * Y b 


3568 


sata l’attenzione del Medico Curanie Dott. Sclaverani, 
erano formati da tubercoli mesevterici e da ghiandole liu- 
fatiche indurate o degenerate di cui alcune molto volumi. 
nos» erano convertite in sostanza lubercolosa offrenle per 
l’aspelto è per la consistenza i varii periodi del Lubercolo, 
altre erano scirrose, encefaloidee e melanotiche. La ge- 
nesi, continua il Dott. Costanzo, del gaz contenulo nel 
tumore sopra cilalo non comunicante con la cavità degli 
intestini, il quale gaz isprigionavasi con impelo nel cada- 
vere per la puntura falla con lo scalpello alla sommità 
del tumore stesso, non può meglio spiegarsi che con le 
idee emessa dal Dottore Baumès (già pubblicate nel suo 
Traits des maladies venteuses secc, 1835) secondo le quali 
il fluido gazoso verrebb’esalato in determinatefcircostanze 
nelle cavità naturali ed accidentali nel tessuto cellulare, 
nelle cavità degli ascessi, eec., nen altrimente che s'esala 
nelle medesime parti il fluido sieroso, sanguigno, puru: 
lento, ecc, 

Il Dott. Sclaverani facendosi a descrivere brevemente 
la Storia della malattia in discorso nota come l'infiamma. 
zione gasirenterica abbia precedulo ed accompagnatu la 
evoluzione dei lubercoli al mesenterio, come malgrado il 
melodo anliflogistico energico adoperalo sul principio e 
più volle ripreso, i tubercoli percorresser i tre stadii, 
come finalmente la costituzione, l'abito individuale, la feb- 
bre elica ed il marasmo che tennero dietro alla Inmidezza 
del ventre ed aì gistorbi funzionali contiuni del tubo ga- 
strenterico, gli dessero sicuro indizio di tubercolosi contro 
cui aveva fra gli altri rimedii provato pur inulitimente 
l'olio di fegato di merinzzo. La Seduta è sciolta alle ore 3. 


Cacciari. In questa Seduta il Med. di Batt. Dott. Mal. 
vezzi dopo avere presa la parola per far alcune sue ri- 
Messioni relative all'Igiene Militare s'indirizza al Med. di 
Regg. Dott. Balestra ond'esprimergli la sua gratitudine 
per la premurosa assistenza di eui gli era stato prodigo 
nel decorso della grave angio-cardio-bronchite dalla quale 
da poco lempo erasi riavoto la mercè del semplice, ma 
sapiente metodo di cura che il predetto Dott. Balestra, 
Medico Curanie, aveva preseritto. Espone quindi somma- 
riamenle la Storia di questa sua malailia e narra come 
dopo un energico metodo antiflogistico altivo e negativo 
egli ricevesso sommo benefizio dall'uso protratto della di- 
gitale somministrata in infusione. Chiudeva poi la Seduta 
il Dott. Lay f. f. di Presidente con Ja narrazione d'un 
caso d’emiplegia da cuni fu tocco un Soldato del Reggi- 
mento Cavalleggieri di Sardegwa , nella cura della quale 
erasi oltenolo sensibilissimo miglioramento dopo un sudore 
profoso, d'odore felentissimo che continuò per tre giorni 
e provocato, a suo avviso, dall'uso interno della tintura 
alcoolica di noee vomica. 


Nizza. Le leitura del processo verbale dell'antecedente 
Tornata ragguardante alla discussione della Storia di peri- 
cardite con artrite stata letta dal Dott. Peluso porge oc- 
casione ad aleune riflessioni del Dolt. Borelli a cui non 
sembrava d'aver udita sufficientemente espressa la mani- 
festata opinione. Dà perciò il medesimo lettura d’alcuni 
cenni eziologici su la pericardite, corredand'il suo dire 
con alcune citazioni dei principali Autori che accnrata- 
mente trallarono l'argomento in discussione secondo le 
idee da Ini emesse. Questa lettera promove varie rifles- 


sioni degli Uffiziali Sanitari riuniti in Conferenza la quali 
non essendo fuorchè una ripetizione delle cose già espresse 
nella precedente Tornata sono qui ommesse. Il Dottore 
Peluso onde toglier ogni dubbio intorno al modo più o 
meno fedele con cui avrebbe riferite le opinioni emesse 
dei Dot. Borelli, invita quest'ultimo a volere deper al 
Banco della Presidenza un sunto almeno dello Scritto da 
lui testè letto per potere su la scorta del medesimo mn- 
dificar il letto processo verbale. Ma rifiutandosi il Dottore 
Borelli alla fattagli domanda, l’Adunanza unavime decide 
che il Segretario Doll. Peluso aveva con sufficiente chia- 
rezza e fedeltà espresse nel processo verbale le riflassioni 
fatte dal Dott. Borelli nell’antecedente Tornala intorno 
alla discussione della Sloria di pericardite con. artrite, 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


{Sunto del Dott. MOTTINI). 


Cura della blennorrea con l’infuso di ceci torrefatti; del Dot- 
sore Henrotay Medico Militare. 11 Dott. Henrotay, Autore d’un 
nuovo metodo di cura ilelle ulcere veneree primitive per mezzo 
dell'acido acetico (metodo questo di cui tenne discorso il distinto 
Collega nostro Dott. Pecco nel n° 10 del 2° avn0 del Giornale di 
Medicina Militare ed intorno al quale anche noi instituimmo 
molte sperienze), si fa or a raccomandare due nuove maniere 
per cessare gli stillicidii uretrali-gonorroici cronici, l'una e l’al- 
tra d'origine Spagnuola ed entrambe fin qui rioscite nelle di lui 
mani a felicissimo risultamento. 

Un Ufliciale di 50 anni che in gioventù aveva avote molte bien- 
norragie s'ammalò di catarro vescicale seguito da ingorgo nella 
prostata che finì con la suppurazione, facendosi strada il pus nel 
canale dell’uretra. Da un anno lo stillicidio gli si era conservato 
costantemente abbondante malgrado dei molti rimedii appresta- 
ligli, l’uso dei quali aveva anzi concorso a guastargli la sanità. In 
questo stato di cose l’infermo propose al Medico d’esser assog- 
gettato alla cura Spagnuola con i ceci che furono subito speri- 
mentati, 1 ceci prima torrefatti e macinati furono riposti alla 
dose d’un’oncia circa in on sacco di flanella sopra di cui si versò 
un mezzo lilro d’acqua bolleate. Filtrato in seguito il liquido, vi 
s’aggiunse una discreta quantità di zucchero e di latte e Vinfer- 
mo prese questa bevanda al mattino con una fetta di pane spal- 
mata di butirro. Dopo un pranzo !eggiero l’infermo prese di 
nuovo la metà della dose dei mattino e per otto giorni si sotto- 
mise a questa cura; scorsi ì quali lo stiliicidio che aveva già co- 
mincialo a diminoir al terzo giorno, cessò per inliero e più non 
sì rinnovo per circa due anni. 

Un altr’infermo in cui ad uno stringimento uretrale vinto già 
con sei sellimane di cora s’accoppiava una blennorrea cronica 
che scompariva bensì con le iniezioni leggiermente astringenti, 
ma ricompariva poi ogni qual volta beveva alcuni bicchieri di 
vioo od aveva commercio con la moglie, fa risanato or fa un 
anno per mezzo dei ceci torrefatti somministrati in modo simile 
a quello del primo ammalato. 

Un altr'ammatato tocco da ulcere veneree e da bubboni con 
blennorragia, dopo tre mesi dì cura guariva delle ulcere e dei 
bubboni persistendo però lo stillicidio uretrale, abbondante co- 
me prima, Fo coosiglialo l’uso dei ceci torrefatti ed in meno di 
otto giorni, lo stillicidio era intieramente cessato per non più 
rinnovarsi. > 

A questi casi autentici l'Autore fa seguire un appello ai Colle- 
ghi onde rinnovino le sperienze per stabilir i casi in cui questo 
rimedio vuo] esser applicato ed invita parimente i Chimici ed i 
Farmacisti a fare conoscere la composizione dei ceci torrefatti 
onde riconoscer il principio efficace contenoto nei medesimi. 

(Revue Medicale) 
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celebrando che gli animi spiritualmente affratella, il pen- 
. i siero a forli cose educa, la Scienza illustra, la Patrìa fa 
onorevole ed invidiata. 

a PARTE PRIMA Molto prima che la civiltà varcand’a traverso la bella 

) À : cd infelice Terra Ellenica migrasse nel eontrario emisfero, 
| l'Oriente, sede inesplorata dell’anlichissimo Sapere, ve- 
Vi PRE ARR TEA O E pia in fama, non pareggiala mai, per le sue scientifiche 
: gapi.. » 

(Parole dette dal Dott. Caro RoREcceHI Med. Divis, nella prima La; S pria PRIA, DOMA AEREI ora A Iced To 
Conferenza Accademica da lui presieduta nello Sped. Milit, millenare. Egilto.\ed; il’geloso Ghinese anch'egli’ mal ri- 
di Sciamberì ai 16 di maggio 1853). si vela alla cupida Inghilterra i suoi ventri palingerti Se a 

noi qualche frantume giungeva de’ suoi graniti e poche 

Ununa.itimit alteri, el ab eodemm' cui iti. foglie d'un'eroica epopea, il resto è ignoto sempre. Una 

}A comin Bet tnt 13 sind arreda induzione trarre nullameno sì può degli avari frammenti 
che de’ loro Savi conosciamo ed è che dalla Grecia il nome 


d'Accademia avemmo, non la cossa, e quello serbato forse 
io. memoria della prima Scuola Mono sorla nelle nostre 
occidentali contrade. 

De’ sei più cospicui Istituti dalla Nazione di Socrale e 
di Pitagora vantati, famosissima sopr'ogai altro ful'Acca- 
demia : l’edificava Platone; precursore del Vangelo e chia. . 
malo meritamenie divino; essa di certo ecclissava il Li- 
ceo, il Cinosarco, il Porlico, i ceppi della materia rom- 
pendo; quel religioso misticismo proclamando a cui attinsero 
in appresso i Terapenti. 

A questa, diversamente riformata ora da Argesilao, so- 
vrano pirronista, ora da Carneade, probabilista , ora da 
Carmida che insegnò le cose comprensibili tulte in sè, 
esser in parle incomprensibili a noi per una metamorfosi 
nei fasti dello scibile bene spesso nolata , seguiva il sea- 
sualismo.e la scuola d'Aristolele: 

Da essa tnite le Società peripaletiche. che il martire 
Ateniese novellamente ormando, con la meditazione, con 
l'intelletto illuminavano e con il ragionare la verità al 
bene dei prossimo cercavano. 

Come nell'Accademia , nel Peripato considerevolissimi 
uomini si contano: bastino Teofrasto, Straioue, Jeronimo 
di Rodi, Critolao, Diodoro di Tiro, Demetrio Falereo, 


Fraipiùgrandi benefici alle intellettuali discipline venuti 
da quel mirabile istinlo che da nalura eréato dentro di no; 
è fondamento alla sociale famiglia, con essa armonica- 
mente svolgesi le dighe dell’avversa fortuna superando; 
coacerva le disparate (orze rese vane dall'egoismo ed all’u- 
tile comune le indirizza ; alla mente fornisce quei capitali 
senza. di cui circoscritta o vana tornerebbe l'opera sua, 
hannosi ad annoverare le Accademie, 
Se talvolta, non giova dissimulario, ue! loro seno l'in- 
vidia si generava che tutto rode, l'orgoglio che.tatto sprez- 
za, il malcontento che lutto diminuisce; se alcuna meri- 
tava l'acerba rampogna mossa cootr'essa dal Pubblicista 
Roul, gridando la croce addosso al povero tormentato di 
Sant'Onofrio, vituparando con plebeo ghigno il soave idillio 
di Bernardino Saint-Pierre, slimmatizzando, come fosse il 
Signore del tempo e dello spazio, Fulton; la maggior parte 
delle Accademie con line Jaudabilissimo. istituite, .ricea 
messe di scoperte e di osservazioni fruitarono, 
Dell'origine Toro e dell'utilità prendendo a favellarviin 
oggi, sento di sobbarcarmi a lale un peso che vince i miei 
omeri, nè avrei posto in non cale l'Oraziano consiglio, se 
in cospetto ad altri meno di Yoi indulgenti io mi trovassi. 
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Alessandro Eginate, Boezio, Cassiodoro per mostrarvi ' 
quant’alla Scienza profittasse ed al mondo. 

Nel medio evo, amalgamate con la Teologia trasmuta- 
vabi in fpvartigno scolasticisino the ballaglid fino al se- 
colo xvt & fui sconfittà da: Raiti, da Baconé, da Uartesiò, 
malgrado i formidabili atleti San Tomaso, Alberto Magno, 
Scol e l’agguerrito sillogismo del pietoso drudo d’Eloisa. 

Egualmente celebre fuit sallo scortio del secolo 1r. la 
setta dei MNeo-platontei di evi fu capo Ammonio Sacca. 
Di là uscirono gli antesignani dell’Ecclelismo, Plotino, Por- 
firio, Giamblico, Procio. 

Da queste prime Scuole che l'infanzia ci ricordano del 
nosiro incivilimento, le prime speculazioni scaturirono del 
| Medico dogrualismo. Se le Leorie loro non erano sveatu- 
ratamenle che una deduzione vaga del proprio modo di 
ìnterpretare le cosmiche leggi; se credettero potere,  mo- 
verrdo da' male sieure ipbuesi: deterininar a priori l’'es- 
senza delle vitalî azioni, le cagioni della sanità e della ma- 
lattia, senz’'avere studiato l'umano ‘organismo poichè lo 
vietava tuttavia un sacro orrore 6 la religione dei cada- 
veri, esse le Mediche discipline trassero dai chiusi de- 
lubri di 00, .di Guido, di Rodi dal ierarchico mono- 
polio vendicandole in libertà e la via disprunarono ad Ipo. 
crate che al dilemma i fatti maritava, le basi gittando di 
quell’Arte a co demmo la vita e lo studio. N 

Discorsa per sommi capi l'origine delle Accademie; io 
abbandonerò il campo degli etici puri per delinearvi appena 
le varie sette o Scuole che più dominarono nella Medica 
Repubblica sin alla fatalo decadenza delle Scienze nella 
paurosa notte dei bassi lempi. 

Alle vere e schiette dottrine Ipooraliche, mischiate pre- 
sto e corrotle dai quallro elementi, dai qualtro umori car- 
dinali favoleggiati già da Empedocle, tenne dietro la Scuola 
metodica verso il secolo 1v anzi l'tra volgare, dovuta alla 
creazione dell’Anatomia umana per opera di Erofil» ed 
Erasistrato. Quinci datan i primi saggi di quel solidismo 
che discopro negli stessi organi la ragione dei loro feno- 
meni. Ebbe fautori Asclepiade di Prusa che del pari am- 
meltendo lulte le malattie germinare dai solidi , tolse ad 
Epicuro il troppo nolo sistema atomico e prelese che dal 
regolare od irregolare moto di quelli, dalla reciproca ar- 
monia tra essì ed i pori che lendon a traversare, la con- 


dizione patologica risullasso 0 la sana; ‘Temisone di Lao-. 


dicea, che ricusando tuite le indagini su}e cause prime e 
su l'essenza: dei corpìi, ammisa nei nostri organi ta pre. 
senza di pori che troppo chiusi od aperti danno adito alle 
maleris che dovrebbero conservare e ritengono quelle che 
dovrian espellere, d'onde la Dottrina dello strictum, dei 
tarcum, del mirtum che Intli voi conoscete. 

Opposta alla Metodica nacque la Pneumatica, rinnova- 
irice delle opinioni di Erasistrato sul preuma, che unendo 
quesia teoria con quella delle qualità elementari, Ja Me- 
digina respinge fra gl'intricati labirinti ed il ‘meschino di- 
lemma Arisiotelico. i 

Innanzi quest'epoca (segnii piuttostola genesi delle idee 
che l’ordine cronologico) convinto alcuno dell’inutilità dei 
dogmatici conati per elevare lo stabile edifizio della Scienza, 
educato dal pirronismo allo spirito di critica e d'analisi, 
aveva insegnalo non potersi fondare ia Medicina che su 
li dati dello sperimento ed instanrava quella Scuola em- 
pirica che fu con Arcagato e Serapione un modesto reagire 
contro l'abuso dell'arsomentare; poscia l’onesto confine 


oltrepassando con le terapeutiche fole, neil’ostraciseno del- 


l’analome e della fisìologia terminava, 


Ultima fra le più memorabili Senole fiorenti in Grecia © 


fula Galenica. Nato a Pergamo sotto Adriano quando la 
Mediana, in:preda al dubbio, ai taumatergi specifici è 
senz'una guida per lo inirituto ‘calle tranne i Lavori di 
Celso. o di Dioscoride, era minacciata dalla più fiera anar- 


‘ Ghia, Galeno rinnovando it tentativo di ecelelismo già fal. 


lito a Sparta con Agatino ed Archigene, le differeali opi- 
nioni costellava e da un sinceretismo abilmente ordinato 
quel domma e quella setta deduceva che oltre nile anni 
durò senza contrasti. MAIA TE 

La: Scienza impotente dopo a ioltare con le funeste 
tendenze degli Afessandrini, spegnevasi con Aureliano , 
con Oribasio, con Paolo da Egina, i 

Yedemmo come l'Accademia procreasse le nostre di- 
scipline, com’alie filosofiche Je naturali Scuole s'innestas- 
ser i cui varii sistemi costiuiscono. ghi annali del progresso 
Medico nella patria dell'Europa civiltà. Forso il mio di- 
scorrere fu soverchio , perchè narrava utopie ed errori 


cancellati di presente: voi perdonerete riffellendo , l'insi- 


pienza dé? grandi tornar infinitamente più istruttiva della 
sapienza dei piccoli. A 

Roma trionfalrico, se fu dal vinto soggiogata con le 
arti che nell’agreste Lazio esalarono, intenta solo ad esten» 
der il suo dominio con lo guerre e con ia rapina, non 
poteva essere gradilo: ospizio delle scientifiche Istituzioni. 
In fallo Ja Regina delle genti, superba per inenarrabili 
trofei e per molle debellate provincie, due Accademie ap- 
pena contava e fra gli Scrillori di cose naturali, Plinio 
Varrone e Columella che veramente non. meritassero la 
giustizia del lempo, carnefice inesorabile dei Iruffatori di 
gloria e d’onorificenze: l'una fu eretta: da Cicerone nella 
sua villa di Pozzuolo: ed è rammentata da versi del Liberlo 
Laurea, riferiti da Plinio nel xxt libro i in quella‘il trion- 
fatore di Verre e di Catilina dettava le famose Quaestiones 
Academicae'e l'aureo volume De natura Deorum; \Valtra 
edificata più tardi da Augnsto, registrava pur i nomi di 
Orazio, d'Asinio, di Polliono e di Virgilio. 

Spetta al Cronisla politico raccontare le stupende cose 
poco dopo il novissimo giorno avveonte di quella formi- 
dabile Nazione che ul diritto sostituiva la forza, alla ragione 
la scure dei Lillori. 

Nell’orribile cozzo dell'Oriente con | Occidente quei de- 
stini sì maturarono che poi compievansi con la caduta di 


‘Bisanzio e con il trovato di Guttemberg. 


Non diremo la fortuna della Medicina presso Rhazes , 
Avicenna, Abulcasis e quell 


« Averroe che il gran commento feo « 


i quali furono piamente ricordati dal Profeta. immortale 
delle Italiane sventure. Non di quelli anni in cui sorretto 
da un'esclusiva autorità impera il Galeno-arabismo, o Je Dot- 
trine dalla Cabala corrotte, dall’Alchimia, dall'Astrologia, 
alle quali torbide fonti si disselarono Campaoella, Cardano, 
Lullo, Porta, Fracastoro; Paracelso, monarca degli arcani 
cd il'Van-Helmontdel cui vitalismo parteciparomaricora le 
teoriche del secoro xvi; taceremo della Scuola di Salertio: 
lacercino- dell'Università di Parigi, matre del Baddeo, del 
Canbono, d'Abelardo e fondata da Carlo Magno mercè il 
consiglio d’Alcuino che solo resiste alla barbarie 3 tace- 
remo di Mompellieri primo asilo dell'Arte in Francia; 


laceremo delle Opere di Saliceli, di Lanfranco, di Chau- 
liae per scandere di balzo ad un'epoca da noi meno ion- 
tana e già sorrisa dalle Scienze rinate. : 

Poichè Galiteo rapiva al firmamento i suoi segreti, da 
un'ingiusta ‘abbiezione sollevando il nostro pianeta, sco- 
prenda lo nebulose, i satelliti di Giove, le fasi di Venere 
e presemiendo insiume il'peso specifico dell'aria , Torri: 
celli a Jui discepolo e successora immaginava la famosa 
sperienza dei vuoto; Cavalieri Ja sottile geometria degl'in- 
visibili; Vesala, Fallopio, Varolio fondavano l'anatomia 
nel xvi secolo ; Arveo dimostrava la.circolazione del san- 
gue inlravista da Sarpi; Warthon studiava il sistema 
ghiandolare ; Glisson il fegato; Willis il cervello edi nervi; 
Lower il cuore con la sistole è diastole ; Gaspare Asetlio 
provava i wasi lattei; Francesco Pequet il serbatoio del 
chilo ed il canale-toracico; Bartolini li.vasi linfatici; Lutte 
le Scienze nuove forze ripigliarono, illustrate dalla \filo- 
sofia di Bacone e di Cartesio che tutto abbracciando, lutlo 
con l'analisi tormentavano. 

Da questa filosofia originarono le ‘ire grandi Scuole Me- 
diche del xvi e del xvinsecolo, la Chimiatrica di Silvio, 
la Jatromeceanica di Borelli; l’Animistica di Sthal: 

Dalla materia impercettibile di Cartesio e dai fermenti 
Vanelmonziani che l'Autore dei vortici adottava per in- 
terpretare le varie funzioni del corpo esce il Chimiatrismo. 

Benchè Hogeland mediante la Chimica lo avesse pre- 
venuto, fil il primo Silvio ad erigerne il sistema. Secondo 
lui tutti i fenomeni patologici e fisiologici hanno luogo in 
virtù dei fermenti, delle distillazioni e delle ‘effervescenze; 
tuttì i morbi sì producono dall’acrimonia acida od alcalina 
d’uno dei fluidi appartecenti all'economia animale, onde 
la Terapeutica che ha per uffizio di neutralizzare l'una o 
l'altra di queste proprieià quando soverchiano. 

li jatro-meccanismo togliendo alle Dottrine Cartesiane 
la meccanica, ginsta la quale gli esseri organati non sono 
che atomi o macchine perfette, la vita con Ja meccanica 
vuol commentare. Qiiesto sistema di cui è Borelli l'in- 
slauralore contò molti partigiani sedotti dal carattere 
scientifico de’ suoi dali e le menti vi erano educate dalla 
scoperta della circolazione del sangue uguagliala in pas- 
sato ai fenomeni dell’idraulica. Newton forniva però uno 
specioso prelesto ad ingegnose applicazioni del calcolo alla 
Medicina. Più lardi il meccanismo coo ]a Chimiatria si 
collega in qualche Scuola, origine di tilanici conati e di 
vanissimi ardimepnti. i 

Fivalmente dallo spiritualismo Cariesiano sorgeva Ja 
Medicina Medico-psicologica secondo la quale l'organismo 
affraucato dalla Chimica e dalla Meccanica ‘è soggellato 
ad un principio immateriale, l’anima, simbolo delia me- 
dicatrice natura d’jpocrato. Sopr'essa poggia la Scuola di 
Mompellieriz da essa le credenze vilalisle si diffondono 
che fin ai dì nostri, mutate nel moderno solidismo , si 
perpetuarono producendo alla sua volta con l’appurarsi, 
la nervoso dinamica di Cullen, d'onde s’inizia l’eccita- 


- mento del secolo xyii e xix, concetto astratto nel Bru- 


Riooism” e fultavia combinalo con il vitalismo organico 
di Bordeux e di Bichat, con Ja Dottrina dell’irritazione, 
con le Ilaliane e con la considerazione dei tessuli di cui 
la teorica delle proprietà vitali è la formola più ardita. 
Uome si era pensato per lo innanzi che ogni morale 
cavare si potesse dal trattato delle sensazioni, a fortiori 
si doveva credere che la Patologia tutta inliera nei Trat- 


S71 
tati di patologica Notomia si chiudesse. Li siupendì La- 
vori di Morgagni e de’ suoi seguitatori secondarono ma- 
ravigliosamente questa disposizione degl'intelletti. 

Tuttavia il controstimolo di Rasori e di Tommasini, come 
il fisiologismo puro idi Broussais giacquero anch'essi, poi- 
chè si conobbe che. se all'uomo è concesso scoprir alcuna 
delle leggi che informano la ‘Scienza; indarno ci affati- 
chiamo intorno all'ultimo vero e perchè si conobbe essere 
egual errore quello di ridurre la Medicina alla semplicità 
delle citate Scuole, come lo era nei perduti secoli la com- 
plicazione in cui la avevano avvolta ed intricata. 

Ciò bene lo compresero quegli Iltustri che te vie ripi- 
gliarono del metodo sperimentale e lasciando al solidismo 
ed all'umorismo quell'individuale importanza che loro 
spetta ne abiurarono l'esclusività con la prova della vi- 
cendevole influenza vell'umano infermare. 

Benemeriti della Scienza saranno sempre. Meckel, i 
Chaussier, i Tiedemaun, i Soemmering, i Bell, i Lobstein, 
i Percy, i Boyer, i Ronx, i Cooper, i Larrey, i Dupuytren, 
i Laennec, gli Andral ed il Magendie, i quali a tale fine 


dedicarono le faticato veglie ed i lunghi studii. 
(Cantinua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
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RiISsieOLA FLEHMONOSA CUN FIITTENE E TENDENZA 
ALLA CANCHENA NEL BRACCIO DASTRO 


(Storia letta in una Conferenza dal Med. Divis. Dotl. Nicorss), 


lo narro un caso elie mi sembra meritevole d'attenzione 
solto l'aspetto pratico cioè la Storia d’una risipola fMlem- 
monosa con flittene è con lendenza alla canerena, che 
nata spontaneamente da cagioui interue nella parte ante- 
rior e posteriore della piegatura del braccio destro s'estese 
con maravigliosa rapidità nella parte sua ioferiore sino 
verso la giuntura della mano e nella superiore fin oltr'al 
cavo ascellare. i 

Il soggetto di questo fatto Clinico è il Soldato Antonio 
Sandria del 13° Regg. Fant., collocato nella Sala dei fe- 
riti n° 43. Su i 25 anni d'età, di temperamento sanguignio- 
bilioso, di. mediocre complessione, piultosto magro della 
persona, d’abito epatico , con colore giallogaolo della pelle, 
il quale, siccome. risultava dalla storia anamnestica, cin- 
que anni addietro, non essend'ancora Soldato , sofferse 
una gravissima malattia, probabilmente, come si può 
arguire dal surriferito, una grave infiammazione gastro- 
epatica che il condusse in forse dei suoi giorni. Da quel 
tempo in poi non ebbe più a soffrire malallie di riguardo, 
all’in fuori d'alcune sinoche reumatiche che furono vinte 
quando con il salasso e quando con il solo regime mino- 
rativo, aiutato da qualche blando porgante salino. 

Nella sera dunque del 1° di marzo il Sandria riparava 
allo Spedale per un tumore levigato non bene limitato , 
poco elevato sopra il piano della pelle, il qual occupava 
la parte anterior e posteriore dell’articolazione, dirigendosi 
verso il braccio e l'avaatibraccio, Il tumore si sentiva 
caldo al tatto; era di colore rosso-porpora e molto teso. 


372 


L’ammalato asseriva provar internamenle una sensa- 
zione di.calor acre, urente, mordace. Se .si premeva con 
ì dili Ja parte.:risipolatosa, questi vi lasciavano l'impronta 
e scompariva.il colore rosso il quale con qualche lentezza 


ricompariva su la parte infiammata dopo cessata la pres-. 


sione. 1] tumore nel generale era accompagnato da gagliar- 
da riazione febbrile, da calore urente alla pelle che toc- 
cavasi secca e com'aggrinzila, da cefalalzie e da sete in- 
estinguibile. Esaminando la lingua, questa si mostrava 
impabiata io colore bianco-gialliecio , piuttosto spessa e 
con margini vivamente arrossati, Esplorando l’addomine 
lo si risconlrava teso, dolente verso il’ipocondrio destro. 
L’alvo da alcuni giorni si. manteneva chiuso e le orine 
stillavan'in poca quanlità Lorbide e giallognole. Riflettendo 
alle cagioni, di questo dissesto funzionale, fra le occasio- 
nali si contavano.le fatiche degli esercizii ginnastici ed in 
ispecie il reggere sostener in bilico quello strumento 
che chiamano manubrio; corpo questo. di. peso tale. che 
obbligand’a gagliarda contrazione. i muscoli del braccio 
e. specialmente, il bicipite produceva;un'eccedenta . len - 
sione della pelle nel punto dove più spesso ‘è più ade- 
rente; cerrisponde all'espansione aponeurotica di que) 
muscolo principale, Aggiungasi a ciò che provando già il 
Sandria qualche doglia nel braccio, l’occupava ciò non 
ostante nel trasporto dei pagliaricci, altri. corpi ruvidi e 


“ pungenti che con il loro soffregamento contro la pelle del, 


braccio concorser efficacemente ad accrescere l’irritazione 
ed a determinar in quella parte l'evoluzione della risi- 
pola la quale ‘era già favorita dall’urnido freddo del- 
l'atmosfera e dai sbilancei di temperatura che le ;al- 
ternaoti pioggie. di quei giorni rendevano più che mai 
frequenti. Ma più che le cagioni occasionali sono, a mio 
parere, da tenersi a calcolo la condizione idro-organica 
del soggetlo; l'abito sno manifestamente epatico ; carat- 
terizzato daì diversi segni accennali ed in ispecie dalla 
tinta giallogoola sparsa per ogni dove sula superficie della 
pelle ; lv stato d’imbarazzo gastrico 0 quella sub-Mlogosi 
dell'apparato digerente, e finalmente la presenza delle feb- 
bri tifoidee e delle .erullivée che dominavan in parecchi fra 


gli ammalati in cura nello Spedale è dominavan egual, 


mente nelle circostanti campagne, nei paesi vicini e nella 
ciità ; dov'ebbero luogo numerosi casì di rosalia, di va- 
inolo e di febbri esantemaliche. DA ‘nf i 
Dall'aspelto, dalla forma, dai descritti. caratteri fisici 
della tumefazione e dalla considerazione delle cause effi- 
clienti non v'era dubbio trattarsi di risipola flemmonosa con 
fliltene comparse dal-1° al 2° giorno d’ingresso dell'am- 
malato nello Spedale e con manifesta tendenza ‘alla can- 
crena. Perciò nello stesso primo giorno di malattia, olteal 
riposo assoluto ed alla dieta sottilissima, fu ordinato un 
salasso dal ‘braccio e per bevanda furono somministrate 
due libbre d’acqua tartarizzata con mezz’'oncia di gomma 
arabica in soluzione. Sì ricopriva in pari tempo la parte 
inflammata con un leggiero cataplasma di tinsemie piut- 
tosto freddo ed irroralo enon acqua vegeto-miuerale. 


poca cotenna : l'amrmialato ha passate la notte irrequieta, 
insonne, lagnandosi di sete vivissima : eontivua il calore 
urente ela febbre (medesimo regime dietetico: medesima 
bevanda: posizione del braccio elevata: eguale medica- 
zione: 2° salasso che si rinnova verso sera). i 

5° giorno: il sangue estratto offre i medesimi caratteri 


20 giorno : il sangue estralto è di colore nerastro con 
| 
| 
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e non si nota differenza di rilievo nell’andamento delia 
majallia (all'acqua tartarizzata si sostituisce la decozione 
edulcorata dei frutti di tamarindo con la giunta d’un'on- 
cia della stessa palpa: ‘invece del cataplasma sì copre il 
braccio con compresse imbevute d'olio dibattuto con acqua 
e.con fomentazioni di decozione di fiori di sambuco mi- 
sta ad acetato dì. saturno nella proporzione di mezz'on. 
cia su quattro libbre di decozione). «il 
4° giorno: La risipola è estesa a grande parte dell'arto 
toracico: fa, pelle è tumida,.tesa, lucente; coperta: di nu- 
merose flittene che rotte lasciano stillare siero giallastro: 
la notte lu agilatissima , (senz’ombra di ‘sonno: comparve 
il vanitoguio, il subdelirio: l’ammalato cantereliò grande 
parte della notte :.i tratti della fisonomia son. alterati: il 
viso è inieltato; scintillanti sono gli acchi; i. polsi stretti, 
duri e frequentissimi (4° salasso; medesime fomentazioni 
appena tiepide: un'oneia d'olio di ricino ‘con due d'olio 
d'olivo sospesi in dieci ‘once d'emulsione arabica). . 
_ 5° giorno: la risipola è diffusaa tatto il membro che 
scorgesi enormemente: lumefatto e teso l’avantibraccio 
nella parte superiore della regione esterna offre un; punto 
più tumefatto, di colore livido, largo come una moneta.da 
2 fr: da, pelle tumefalta, tesa, splendente in corrispon- 
denza dell’apufisì olecrano. forma un tumore più saliente 
che :sopra i condili dell'omero cagiona all'ammalato un 
dolore molto sentito, da questi paragonato ‘a quello che 
cagionerebbe un'acutissima spina che fosse inflitta im quei 
punti della pelle. A (anta' gravità della locale malattia 
della pelle che-rendeva evidente la minaccia di cancrena 
e lu necessità di ricorrer allo sbrigliamento s'aggiungeva 
la condizione deì pelsi stretii, celeri e frequenitissimi: la 
compartecipazione morbosa dei velamenti cerebrali è la 
continuante dillusione della \risipola stessa di cui l'indole 
era chiaramente maligna, sebbene in questo periodo della 
malattia il dolore locale avesse diminuito alquanto nella 
sua intensità, cosa. questa però che non e'illudeva. gran 
fatto, giaccltè sappiamo eh'essendo la pelle formata da una 
iplricalissima rete di vasi hianchi e rossi, di numerosis- 
simi filamenti nervei e di sostanza propria disposta a fit- 
tissime maglie; alla compressione, alla paralisi,;allo stroz- 
zameoto di quei filamenti nervosi doveva attribuirsi quella 
apparente remissione di dolori e quel senso d’istupidimento 
piuttosto che ad una reale.diminuzione ‘nei fenomeni mor- 
bosi. Consultala l'opinione del Dott: Tarrone addetto alla 
Sezione e del Dott. Muzio, giovani distinti ed amantissimi 
della Scienza, mi decisi proveder allo sbrigliamento.pra- 
licando varie incisioni, tra le quali una profonda a tutta 
sostanza nel punto risipolatoso più saliente, situato nella 
parte posteriore del braccio verso l'olecrano dove si ri- 
inarcava un'gavocciolo di colore rosso-cupo. Ho in ciò 


“far incisa con un gammantie convesso la pelle infiammata 
* per l'estensione circa di 9 centimetri, sino. contro l’apo- 


neurosi del muscolo Iricipite bracciale cioè in quella parte 
che si mostrava più tumefatta. Le piccole arterie cutanee 
ingrossate per il processo infiammatorio, divise che furono 
gellavano sangue rulilante ehe raccolto inun vaso da sa- 
lasso si.rappigliava subilo in uu denso coagulo ‘uguale in 
peso ad un mezzo chilogramma. La pelle ed il tessuto 
cellulare divisi superavano in spessezza tre centimetri e 
quest'ullimo tessuto verso l'angolo inferiore dell'incisione 
si vedeva ingorgato di sangue stagnante di colore quasi 
cinerco. Non è a dire come questo topico salasso arte- 


rioso riuscisse del maggiore vantaggio col procurare lo 
sgorgo eli tutta Ja parte tIumefatta ed in ispecie della parle 
posteriore della pelle che veste il braccio, Ja. quale. nel 
giorno dopo offrivasi già con la sua naturale morbidezza e 
colorito. iv sbrigliamento e lo stillicidiv sanguigna rilas- 
sando le parti, riuscivano pura -sollievo di tutti li sintomi 
locali.e generali, compresa la sete intensissima, così che 
nella notte l'ammalato cominciò a gustar alcune ore di 
quel sonno ristoratore di.cui non aveva più goduto in tutti 
i precedenti giorni; onde fu che l'infiammazione con questo 
mezzo frenala, potè compier il regolare suo corso. Ces- 
sato il pericolo di vasta. mortificazione , d’irradiazione e 
d'infezione purulenta generale, si medicò la ferila con un 


'battufolo di morbide filaccica; s'avvolse il membro situato 


in posizione alquanto elevala con compresse imbevute di 
acqua è d'olio d'olivo, cuntinvando nei solîti bagni falli 
con l'infusione di fiori di sambuco, Nun ostante che alcuni 
giorni dopo, la suppurazione slillasse dalla pralicala inci- 
sione, tuttavia nella parte anteriore del braccio verso la 
piegatura. si formò un altro ascesso che, aperto mediante 
un'incisione di 5 centimentri; diede luogo all'uscita d'una 
grande quantità di pus concreto. Tre giorni dopo fu rne- 
cessario ancor aprir un lerz'ascesso sottocutaneo manife- 
statosi in corrispoudenza del fascio. dei nervi e dei vasi 
nella cavità dell'ascella e precedulo da una larga bolla, 
come quella. chie produrrebbé un vescicatorio, da cui pa- 
rimenle stillò materia purntenta, ma.in molto minore quan- 
lità. Frattanto quella chiazza di colore livido che aveva sede 
sopra l'avantibraccio , incisa sì staccava morlilicata la- 
sciand'una piaga di forma ovale uguale in larghezza. alla 
detta moneta: da 2 franchi. Attesa l'abbondanza della sup- 
purazione nei primi giorni feci medicare le ferito Ire volte 
nel giro delle 24 ore, ma ciò fu  uecessario per poco 
tempo, giacchè potend'l pus liberamente stillar in grazia 
delle larghe praticate incisioni, secondo che saviamento 
consigliano tuili i ‘Pratici, non andò guari chè. sce- 
mando notabilmente la quantità del medesimo fu possi- 
bile sospendere senz'inconveniente la terza medicazione; 
e ciò lu anche utile in quanto che ci risparmiò d'aver a 
moltiplicar ì movimenti del membro sempre dolorosi e di 
esporre frequentemente fe soluzioni di continuità al. cono 
tatto irrilente:dell'aria. AI quale:scopo laceva di più me- 
dicare lè piaghe l'una:dopo l’altra, senz’esperia giammai 
tutte in noa volta al covtalto di quel fluido ; avvertenza 
questa che ad aleuni potrà sembrare minuta, ma che io 
ritengo com'importante per il buon esito e per diminnire 
il più che si può l'elemento du!ore.e per conseguire più 
celeremenle la cicatrizzazione. Le medicazioni, avuto ri- 
guardo all'indole canerenosa della piaga, si compniievano 
di lozioni fatte con acqua tiepida a cui prescriveva si me- 
scolasse una tale quale quantità di soluzione di eloruro di 
calce sia per correggere Vodvre fetente che tramandavano 
te ferilo suppuranti. sia per modificar utilmente i tessuti 
lesi; ed in tale pralica si continuò per quasi l'intiera du- 
rata della cura con i! più grande vantaggio. Giova ancora 
notare che. apparvero. nell'acmen della malattia alcune 
zone risipolacee superficiali sopra i! braccio sinistro ed 
una chiazza coperta di uumerose pustole miliari sotto il 
mento che si dileguarono passando allo stato di' forfora 
senz'altro seguito. Lo non ripelerò quanto si fece tei giornì 
successivi per non riuscire di ledio, avvertendo solo che 
fra i rimeslilioterni si feco nso continuato di decozione 
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di tamarindo e che a giorni alierni si prescriveva un cli- 
stere mollilivo, con la giunta d'un'oncia o mezz’oncia di 
solfato di soda per mantenere libere le seconde vie, La 
dieta fu regolala e composta ii cibi Lenui cioè di mine- 
stre, di brodi, d'ova e di vegetabili sin a che, scomparso 
ogni fenomeno morboso, fu elevata gradatamente. alla 
mezza è ai Irequarti di porzione, ecc. 

Verso il 18° giorno di malattia essendo cessati tutli i 
fenomeni morbosi locali-e generali, il braceio s'era ri- 
dotto, al volume quasi uguale dell'altro, la pelle era dive- 
pula rugosa, fioscia, rilassata per la precedente disten- 
sione, e l'epidermide separavasi in forma di squame e dì 
forfora, Diminnitasi poi la supporazione e fattasi come 
sierosa è di buona indole, nella medicazione ci litnitammo 
a copriro de superstiti ferite con unguento refrigerante 
disteso su morbidu pannolino a cui stavano soprapposte al- 
cune compresse; a quind'a contener il.tutto, e al aiutare 
la lonicità dii tessuti mediante un ‘regolare benlaggio 
compressivo che incominciando dalla radice dei dili an- 
dava a lerminar all'ascella. Essendo questo bene tollerato 
sì pralicava dus volte nel ziorno, quindi una sola fin al 
giorno 50; tempo in cui le falle incisioni cicatrizzatesi 
gradatamente si ridusser a pochi centimetri e l’ammalato 
comincio a levarsi dal letto ogni dì e ad acquistare forza 
e vigore, lanto che raggiunse presto lo stadio di conva- 
lescenza; ed oggi, 20 d'aprile, si trova perfettamente risa- 
nato, lultochè lo si trattenga ancora nello Spedale onde 
possa rimettersi dalle perdute forze e da. quello stato di 
macilenza degli arli che succede a simili infermità. 


Riflessioni. 
' b a 


I Nosologi non son -ancora d'accordo tra di loro nel 
classificare la risipola per rispetto alla sua natura. Buona 
parte dei medesimi la considerano però com'un’infiam- 
mazione membranosa che disegnano con il nome di cu- 
tite, Se questa cosa ‘(è vera per rapporto alla risipola seme 
plice, genuina como-quella prodotta da insoiazione , da 
vapori seri, dal calorico raggiante, da empiasiri isri. 
taziti, agglulinativi, eec., la stessa cosa non può asserirsi 
per la maggiore parte delie risipole, a spiegare la genesi 
delle quali è necessario ammettere con Bufalini una le- 
sione del misto organieo 0 dei processi assimilativi eon 
altri Autori od, in una parola, una speciale predisposi- 
zione; condizione morbosa questa ammessa dalla genera- 
lità dei Patologi senza. che si sappia dire in quale forma 
reslmente preesista nei nostri tessuti. In quest’opinione 
concorrono la maggiore parte dei Trattatisti delle malattie 
della pelle, com'il Frank, il Biett, lo Schedel, il Cazenave 
ed altri i quali non son alieni dal riguardare questa ma- 
lattia qual una forma esantematica o qual una febbre erut- 
liva. L'invasione in fatti della risipola suecede nel modo 
slesso delle infiammazioni viscerali a delle febbri d’'eri- 
zione cioè con i sintomi universali di ribrezzo febbrile, 
di cefalafgia gravaliva, di prostrazione di forz=, di sele 
intensa, ece., allernati con il calore da prima molesto cha 
sì fa in progresso di lempo acre, urenle, mordace, ece. La 
terapia ancora che s'oppone a questo morbo, non differisce 
in genere da quella che s'umpiega contro il processo in- 
fiammalorio. Nessuno poi ignora come la risipola iofurii 
di tralln in tratto in svariate epoche dell’anno ed in al- 
cune costituzioni Mediche deminami, mei vari Spedali di 
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Lione e di Parigi massimamente nell'Hotel- Dieu. Come 
cagione precipua di questo morbo popolare si consideri 
quell'almosfera più v meno viziata che circonda gli am- 
malati nelle Sale degli Spedali ingenerata dalla miscela 
dei gaz e delle esalazioni vaporose che di continuo ema- 
nano dalla superficie dei corpi in istato di malattia, soprat- 
tutto quand’i malati sono raceolti in grande numero; tinto 
più se ilocali siano ristretti, male ventilati, sitoati in }uo- 
ghi bassi, umidi e malsani. E mi ricordo d'avere letto in 
in un Periodico che in uno Spedale fabbricato sopra un 
sunin melmoso, tulte le malattie ivi traltate prendevan un 
cattivo caraltere, nè questo fenomeno cessò fin a che da 
quel luogo infesto gli ammalati furono traslocati in altro 
fabbricato più adatto e più salubre. Nè solo epidemica si 
‘è osservata decorrere la risipola, ma si è nolato ancora 
assumer essa la natura contagiosa per l'influenza di quelle 
caginni che favoriscono l'evoluzione della cancrena noso- 
comiale. Nella circostanza che quell'epidemia aveva domi- 
nato nello Spedale di S. Giovanni in Torino, appena scom 
parso questo flagello, insorse una risipola d'indole centa- 
giosa di cui la Storia fu descritta è consegnata negli An- 
nali dell'Arte dal chiarissimo Prof, Commed. Riheri, come 
si legge nella celebrata Raccolta delle sue Opere Minori, 
Per identiche caginni nella circostanza deila guerra di. 
Lombardia, nei nostri feriti di Novara si mostraron al- 
cuni casi di cancrena di Spedale e mollissimi di risipole 
flemmonose che sorgevan a complicare le ferite da arma 
da fuoco e le ampuiazioni, rendendo sovente vane le più 
bella concepile speranze di guarigione. Con la facile mor- 
tificazione dei tessuti, con le abbondanti suppurazioni at- 
tentavano quelle alla vita degl’infermi se non s'accorreva 
solleciti in aiuto della natura per mezzo delle profonde 
incisioni che formavan il migliore calmante del dolore ed 
il più valido nompenso curativo. À chi non sono noti i casi 
terribili di risipola flemmonosa e canerenosa che tengono 
dietro sgraziatamente talvolta alle ferite degli Anatomici? 
Gli Scrittori di febbri lifoidee e delle febbri tutte di cat- 
tiva indole nolano coneordi come di conserva a queste 0 
al loro scomparire si manifestino risipole di callivo ca- 
rattere, pustole maligne, antraci, ecc., le quali dermatosi 
a fondo furunculare e canerenoso, in ultima analisi quasi 
non si scostano dalla risipola grave, giacché hanno per 
sede anatomica gli stessi lessuli, eccetto che in quelle la 
infiammazione si può considerare come chiusa e concen- 
trata ed al contrario in questa, siccome espansa e larga- 
mente diffusa. I Pratici raccomandano contro quelle affe- 
zioni il metodo antiflogistico , le profonde incisioni e. la 
cavterizzazione.Guidato dall’analogia che passa tra l’in- 
fiammazione risipolatosa quando tocca l'indicato grado di 
gravità e quelle malattie, guidato ancora dalla sorprendente 
utilità più volte da me sperimentata delle profonde scari- 
ficazioni nella cura della risipola che complica le gravi 
ferite m'indussi a seguire tale praliea nell’accemnato caso. 
La pronta cessazione dei gravissimi generali sinlumi , 
l'avere ridolto a condizione di semplicità. l'infiammazione 
moderandone i fenomeni infiammatorii locali e quelli di 
diffusione, sembrami che confermi e raccomandi allo studio 
dei Clinici in simile congiuntura l'utilità di questa pratica 
cruenta senz’attendere gli esiti; utililà questa già predicata 
da Friend, seguitata dai Pratici Inglesi Hutchinson e Law- 
rence e senza ragione rimproverala da Samuel Cooper 
che dice di non aggiustar fede agl’insegnamenti foro (Di- 
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zion. di Chir., tom. 1). Soggiungerò che le incisioni seb 
bena grandi praticate col ferro Chirurgico gradatamente 
npiceloirono lanto da farsi linearì e cicatrizzarono prima 
ancora dell’ulcera, quantuoque ristretta che tenne dietro 
alla caduta di quel pezzo di pelle passata a cancrena. Senza 
parlare delle altre numerose varietà o forme risipolatose 
che esigono modificazioni nel metode curativo, credo non 
dovere passare sotto silenzio, toccandola però solo di volo, 
l'importante considerazione che ha tratto alla varietà degli 
elementi anatomici componenti l'organo cutaneo i quali 
sono di preferenza lesi nella risipola, perchè questa diffe- 
renza influisce essenzialmente su l'evoluzione, sula durata, 
su l'esito della malattia e su la scelta dei rimedii. Tant'è 
che se sono tocchi da infiammazione di preferenza i vasi 
linfatici, sarà più larda l'evoluzione della risipola, comin- 
ciera da una tumefazione pastacea, nè sarà più sbiadito il 
suo colore, più lentoe più lungo il corso; qua e là si ri- 
scontreranno con il tatto ingorgali i ganglii od isolati, o 
confusi in un ammasso comune ; e finalmente saranno facili 
li versamenti di siero di liafa o di pus mal elaborato ed 
avranno luogo induramenti nella cellulare di difficile ri. 
soluzione. *e al contrario sarà leso di preferenza il reti- 
colo venoso, il colore sarà più fosco, paonazzo e polrà 
iusorgere con tulla facilità Ja flebite ‘(se pure quosta ma- 
lattia nonè già una flebite circoscritta); la formazione di 
pus di cattiva indole e quindi l'infezione purulenta, la can- 
crena, ecc, Se finalmente l'elemento arterioso capillare 
predomini nell'affezione , la parte flogosata sarà tinta in 
colore rosso-porpora e la risipola offrirà nel corso, neila 
durata è negli esiti ì caratteri ed i fenomeni che sono ri- 
conosciuti competere specialmente alle infiammazioni ge- 
nuine. . cad 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIRICHE 
(Mese di maggio. 1° Tornata). 


Novara, Il Med. Div. Dott. Besozzi dà lettura d'una Circolare 
{Ne 9013) del Consiglio Soperiore di Sanità Militare con cui que- 
sto approva in massima generala il ricorso alle inalazioni del 
cloroformio nei casi d’epilessia sospetta simulata, onde per mezzo 
di rinnovate sperienze da praticarsi con la voluta circospezione 
sì possa decidere con fondamento se l’efficacia del citato rimedio 
sia applicabile con cerlezza alla distinzione dell’epilessia vera 
dalla simulata. Il medesimo Dott. Besozzi invita quindi i Membri 
dell’Adunanza a voler esaminare lo stato degli occhi del Soldato 
Infermiere Eugenio Puthon.e ad esternare quindi se la malattia 
dei medesimi sia oramai a tale ridotta da costituir un caso di ri- 
forma oppure se ammetta qualche fiducia di miglioramento. Ed 
affinchè i Colleghi fossero pur informati delle nozioni anamnesti- 
cherelalive a detta ottalmia granellosa, espone come il Puthondo- 
tato di temperamento linfatico-esageralo e di buona costituzione 
sia entrato nella 23 Sezione degli ottalmici sin dai 12 di sett. 1852 
per doppia ottalmia granellosa in periodo acuto la quale mercè 
d’un conveniente metodo di cura fu ridotta a segno tale che si 
potè conceder all’ammalato un congedo di convalescenza; come 
ai 16 di gennaio di quest'anno il Puthon sia di bel nuovo stato 
ricevuto nella Sala degli ottalmici per recidiva delia medesima 
malattia che assunse da principio caratteri moito più violenti ed 
intensi che prima non avesse, con successiva diffusione del pra- 
cesso infiammatorio alla cornea d’ambo gli occhi la quale bene 
presto rimase opaca al punto che oramai la facoltà visiva può 
dirsi intieramente perduta. Come finalmente così funesti risul- 
tamenli non siansi potuti impedire con l'uso dei più indicati e 
attivi presidii dell'Arte, quali il melodo antiflogistico general e 


locale, direlto ed indiretto; i rivulsivi gastrinlestinali; "nso in- 
terno del ioduro di potassio; i collirii di solfato di rame e le cau- 
terizzazioni con il nitrato d’argento. 

lì Dott. Giacometti dopo avere per mezzo dell’Oltalmoscopia 
verificato 1* l'a presenza di granulazioni più o meno voluminose 
e di colore rosso poco vivo su la congiuntiva palpebrale e soprat- 
tutto alle ripiezature superior ed inferiore di questa membrana; 
92° lo stato d'iniezione dei suoi vasellini dirigentisi verso la cor- 
nea; 3° l'esistenza di due piccole macchie bianche e superficiali 
su la medesima esistenti in corrispondenza del segmento infe- 
riore del campo pupillare d’amendue gli occhi; 4" la continuante 
formazione d'am panno verso la parte esterna del segmento su- 
periore della cornea; 3° l'opacità quasi compiuta di queste mem- 
brana le quali offron all'Osservator un colore bianco opaco ten. 
dente al verdastro e che sembrano più del naturale convesse; 
6° la regolarità delle pupille; 7° l'assolala mancanza dei feno- 
meni propri! delle lesioni dei tessuti enlroculari: risponde che 
în ordine alle due quislioni mosse dal Presidente egli opina per 
la seconda cioè che possa ancora sperarsi qualche miglioramento. 
Di fatto, dice, contro.le granulazioni je contro le macchie ed il 
pannoinformazione, L'Arle possede sullicienti mezzi per distrug- 
gere.quelle e per arrestare questo nei suoi progressi; in quanto 
poi all'opacità delle cornee, opacità che dipendendo da trasuda- 
mento inlerlaminare consecutivo a ceratite lenta costituisce la 
lesione principale, vi banno in pratica non pochi esempi di sod- 
disfacente risoluzione. ;' 

Il Dott. Zacchia, d'accordo per ogni parte con i preopinanti 
intorno all’indole, ul decorso, allacondizion attuale ed al prono- 
stico della malattia del Puthon, dissente dal Dott. Giacometti in 
quanto che nel caso in discussione egli non vede il vero panno 
ma berisì un inspessimento di tessuto, limitato al segmento su- 
periore della cornea sinistra. In quant’al metodo curativo da 
continuarsi nel caso in discussione, il Dott. Zacchia, poichè il 
Med. Divis, richiese lutti i Membri dell’Adunanza ad esprimere 
il toro parere, propone che; vista l’inutililà dei.mezzi sin qui ten- 
tati, si debbe venir al taglio delle granulazioni il quale potrebbe 
bastare non solo a distruggerle per sempre, ma sarebbe fors’an- 
che sufficiente a togliera di mezzo l'esistenza di quei vasellini 
che partendo dalle granulazioni vanno alla cornea, formano l’o- 
slacolo maggiore all'assorbimento del trasudamento interlami- 
nare della cornea e rendon inefficace qualunque metodo curativo; 
propone poi che al taglio delle granulazioni ed a quello dei va- 
sellini stessi che vanno alla cornea si faccia susseguir il largo uso 
delle cauterizzazioni con il nitrato d’argento, senza irascurare 
lutti quei mezzi interni che, correggend’iltemperamento linfatico 
del Pulhon, giovano pur ad altivare l'assorbimento. 

Nell'’opinione.dei Dottori Giacometti e Zacchia conviene pure 
il Med. Div, il quale fa opportunamente notare che tanto più 
debbe tentarsi un ulteriore metodo di cura, in quanto, che quando 
la malattia del Puthon fosse intempestivamente dichiarata insa- 
nabile, avrebbe.il medesimo diritto alla rifarma con pensione, 
siccome (quello che contrasse questa malattia in servizio cioè 
mentre nell’andato anno per bene quattro mesi prestava l'opera 
sua in qualità d'Iul'ermiere nella Sala destinata a ricevere gli am- 
malati tocchi da ottalmia bellica o granellosa, da cui faron egual- 
mente affetti il Dott. Paradisi (socio al Dott. Besozzi nella dire- 
zione della cura di questi ottalmici) e lu stesso Soldato di confi- 
denza di quest'ultimo. 


{Mese di maggio. 2° Tornata). 

Tonino. Il Dot, Tappari ad invito del Presidente dà lettura 
della sua: Memoria su Je cloroformizzazioni (1) da esso fui pratli- 
cate con buon successo per distinguere l'epilessia vera dalla sì- 
mulata, a secouda delle Osservazioni dei Dottori Tosquinet e 
Ducaisne Medici Militari dell'Armata Belga i quali, come risulta 
dagli Arch. Belg. de Med. Milit., avrebber iu molti casi ottenula 
la riproduzione dei parossismi epileltici mei Soldati che vi an- 
davano seggetli, mediante puche ispirazioni di cloroformiò. 

Apertasi la discussione intorno a quest'argomento, il Dottore 


(1) Ved, n° 44 del Giernula. 
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Rophille contesta la certezza diagnostica di questo sussidio tera- 
peutico, adduce la possibilità di potere con le inspirazioni cloro- 
formiche produr insulti epilettici anche in chi non vi va soggetto 
econchiude perciò doversi andarsbene!guardinghi nel decidere 
con questo sole criterio se trallisi veramente d'epilessia) vera o 
d’epilessia. simulata. 

Ma li Dottori Bima e Carletti fanno riflettere, che quand’anche 
il criterio diagnostico per tale mezzo ottenuto non possa ancora 
dirsì stabilito su basi certe ed inconcusse, debbe iultavia essere 
adottato l'uso del cloroformio quando trattasi d'Ioscritti o di Sol- 
dati mandati allo Spedale in osservazione per epilessia, giacchè 
se per una parte l'adozione di questo sperimento nov esclude 
l’uso di quegli altri che.il Regolamento prescrive in proposito, 
per l’altra l'efficacia del cloroformio siccome mezzo diagnostico 
di molt'importanza è comprovata già, tanto dai fatti addotti dal 
Dott. Tappari, quanto da quelli dei Medici Militari del Belgio, 
dal complesso dei quali risulta pur in modo stabile l'innocuità 
del cloroformio purchè usato con prudenza, 

JI Dott. Pecco senza contestar il valore diagnaestico che putrà 
aver in seguito il cloroformio in questi casi, fa notare però ch’il 
medesimo non polrà meritamente essere collocato fra i mezzi 
Medico-legali ai qualil’Arte può ricorrere con fiducia per ricono- 
scere l'epilessia vera dalla siranlata, senza che prima siano pra- 
ticate sperienze dalle quali risulti che anche nell'epilessia ricono- 
scinta simulata, per quella tale quale mobilità che la frequenza 
degli ascessi epileltici anche simulati non può a meno d'impri- 
mere nel sistema nervoso di chi la finge, il cloroformio per se 
stesso non sia capace di produrre fenomeni epilettiformi. 

Succedono quindi alcune riflessioni dei Dottori Bima a Car- 
letti tendenti sempre più a dimostrare la possibilità d’efficacia 
del mezzo in questione nel distinguere l'epilessia vera dalla si- 
multata, alle quali il Dott. Rophille risponde che, quantunque egli 
sia convinto che il migliore mezzo per accertare l'esistenza del- 
l'epilessia mei Soldati sia, oltr'agli sperimenti voiuti dal Re- 
golamento, la testimonianza degli altri Soldati e dei Superiori 
del Reggimento, del Battaglione o della Compagnia di cui fa parte 
l’epilettico, tuttavia s'accorda nel lasciare libero il campo alle 
sperimentazioni con il cloroformio, sempre che però non solo le 
medesime siano fatte con la massima prudenza, ma ben anche 
che l’ellicacia di quello non sia divulgata siccom’un fatto incon- 
irovertibile prima che le sperienze stesse fatte in mado coscien- 
zioso e più volte rinnovate in svariate circostanze nou abbiano 
dimostrato il contrario. 


Gesova. Dopo la lettura e l'approvazione del processo verbale 
dell'antecedente Tornata, mente'il Presidente stava per conce- 
dere la parola al bott. Kalb onde leggesse l’aununziato suo Scritto 
su l’ottalmia dominante nell'Armata Sarda, il Dottore Piazza 
prega il Presidente a volergli permettere di leggere prima un 
breve suo Cenno in proposito, scopo del quale era, in sua 
sentenza, di render inutile od almeno di scemare l'importanza 
della discussione nella quale il Dott. Kalb s'era innoltrato nelle 
precedenti Sedute, Questa domanda del Dott. Piazza è dal Pre- 
sidente sottoposta al voto dell'Adunanza la quale a maggioranza 
decide d'udire prima la lettura dello Scritto del Dottore Kalb è 
quindi quella Jel Dott. Piazza. Imprende perciò il Dott. Kalb la 
lettura dello Scritto da noi pubblicato nel numero antecedente 
di questo Giornale e, questa ultimata, tenta poi il Dott. Piazza 
con brevi parole di dimostrare che «la Memoria del Dott. Bale- 
stra su l'argomento dell’ottalmia dominante fra le nostre Truppe 
sia falta con colori così chiari, così distinti, così verilieri e che 
sia corredata di tali pratiche cognizioni (fratto dei di lui viaggi 
scientifici) che le discussioui che si terranno in proposito nen 
potranno riuscire che a formar un debolissimo chiaro-scuro su 
d'un quadro così bene deliueato. » Pochissimi furon i Membri 
che si mostrarono persuasi dalle parole del Doil, Piazza. 


ALESssaNDRIA, In quest'Adunanza gli Uffiziali Sanitari sono 
traltenoti dalla Jettova d'una Storia reda!ta dal Dott. Battieri, re- 
laliva ad un caso di gaslrenterite che pubblicheremo quanto 
prima. 

Scrammeni, 1) Med, Div, Dott. Rohecchi novellamen!e traslo» 


cato alla Direzione Sanitaria dello Spedale Militare di Sci-mberì 
dopo aver encomiato l'onorevole, zelante ed illuminato modo con 
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cui i Colleghi che lo precedellero seppero corrisponder all’im- 
portanza ed alla delicatezza della loro comone missione , dopo 
avere data la loro parte di lode agli Ufliziali Sanitarii d’ogn! 
grado i quali contribuiron efficacemente a cosiffatto avventuroso 
risollamento per parte dei suoi Colleghi Medici Divisionali e 
dopo avere finalmente manifestata la fiducia ch'egli riponeva in 
tulti i Membri dell’Adunanza per la continuazione del lor efli- 
cace concorso al conseguimento d'eguali risultamenti per parte 
sua, si fa a legger il suo discorso su l'origine ed utilità delle Ac- 
cademiedicui imprendiamola pubblicazione in questo medesimo 
numero del Giornale. Ullima!a questa lettura e nominato il Dot- 
lore Bottero a Segretario provvisorio delle Conferenze in sosti. 
tnzione del Dott. Crema partito in congedo, l’Adunanza è dichia- 
rata sciolta, i 
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PARTE SECONDA 


‘ BOLLETTINO UFFICIALE 
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Onorificenze e Fariazioui nel Personate Sanitario-Militare 


Dott. Amedeo Cigolini, Med, di Regg. del Treno d’Armata? 

: fregialo delle insegne di Cav. dei Ss. Mor. è Lazz. 

Dott. Nicolò Marini, già Med. di Regg. nei soppressi Ca- 

valleggieri di Sardegna, destinato in tale qualità 
Î presso i Carabinieri di Sardegna. 

Li Dottori Gio. Balt. Gattinara, Stefano Fadda e Giovanni 

Falconi, già Medici di Bait. nel soppresso Reggi. 

mento dei Cavalleggieri di Sardegna, applicati nella 


suddetta loro qualità allo Sped. Mil. Div. di Ca-. 


gliari, distaccandone però il Dott. Gattinara per 
fare servizio allo Spedale Succursale di Tempio. 

Il Dott. Miglior, Med. di Batt., destinato al 18° Regg. di 
Fanteria, + 


{] 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


. {Sunto del Dott. MOTTINI). 


Dell'uso del balsamo d'Opodeldoch nellu carie degl; 
ossi, del Dott. Vanpen Broecn, Medico principale del 
l'Armata Belga. La carie degli ossi è uno dei priacipali 
scogli della Chirurgia ed è pur una delle più frequenti 
cagioni dell’amputazione. Non sarà perciò discaro ai nostri 
Lettori che loro comunichiamo comlii citato Medico Militare 
Belga sia più volte riuscito a felici risultamenti nella cura 
di siffatta malattia per mezzo del balsamo d’Opodeldoch. 

Nella cara della carie costituzionale l’Autore ricorre in 
generale all’uso locale di questo balsamo onde deterger e 
favorire la cicatrizzazione della superficie esulcerata del 
l'osso. A. quest’effetto dopo avere per mezzo dell’esplo- 
razione riconoscinte la profondità e la direzione dello fistole 


che esistono nelle più comuni varietà della carie ,, queste: 


si debbono dilatare per gradi, mediante cilindsi di spugna 
preparata 0 per n ezzo d'opportune incisioni. Al primo 
modo di dilatazione meglio confansi, a detla dell'Autore, 
le spugne di Siria o quelle dell'Arcipelago Greco, siccome 
le più fine e queste debbono per la necessaria preparazione 
essere lagliate in pezzi molto sottili, quindi macerale pel- 
l'acqua tiepida e poi sottoposte ad una forte pressione. 
Debbon in seguito esseri essicate e quind'immerse nella 
cera bianca liquefatta e mescolata con uguale parte di 
olio di mandorle dolci, per essere poi sottoposte di bel 


» 

nuovo alla compressione ed all'essicazione. Essicale nona 
seconda volta, debbono, sempre a suggerimento dell'Autore, 
essere tagliate in cilindretti più o meno stretti, second’il 
vario bisoguo ed assicurati con nn filo di seta cerata il 
quale dopo l'introduzione. di quelli nella piaga, debbe la- 
sciarsi fuori del tragitto fistoloso. 

Ottenuta una volta la dilatazione dei seni fistolosi o per 
mezzo delle incisioni o per quello delle spugne così prepara- 
te, il Dott. Yanden Broech raccomanda l'uso delle fregagioni 
fatte con il balsamo d’Opodeldoch su la parte ammalata 
(eviland’i punti ulcerati) e rinnovate nel mattino e nella 
sera, alle quali debbe andar unita una doppia iniezione nella 
cavità del seno fistoloso, fatta essa pure nel mattino e nella 
sera, con opportuna dose del medesimo balsamo. L'Autore 
dopo aver avvertila la necessilà, in quant’alle fregagioni, 
di lavare. ben bene con saponala la parle ammalata in 
ciascheduna, medicazione onde facilitare. meglio l’assorbì- 
mento del rimedio, fa rimarcare che con questo metodo di 
cura vide sempre più facilmente guarire la carie di due n 
più fistole tra di loro comunicanlie he non quelle d'altre che 
stanno isolate l'una dall'altra e perciò propone di stabilire 
sempre una comunicazione più o meno diretta fra i di- 
versi tragitti fistolosi per mezzo d'opporluni setonì. Pari- 
mente l'Autore dopo avere di passaggio avverlito come 
dopo ciascheduna iniezione di balsamo debban introdursi 
vei tragilti fistolosi nuovi pezzi di spugua preparata e 
ricoprirsi quindi tutta Ja parte ammalata con piumacciuoli 
di filaccica inzuppati prinia nel balsamo, fa rimarcare come 
qualche volla per rendere più sopportabile l’azione dello 
Opodeldoch debba una parte di questo essere mescolata a 
molte parti d'olio di mandorle di cui Ja quantità, a lenore 
della maggiore tolleranza, debb’essere poco per volta di- 
ininuita sin al punto in cui l'iniezione di puro balsamo 
possa essere lollerata. In generale però, avverte il mede- 
simo,questa precauzione è inutile, giacchè o gli ammalati 
tollerano benissimo anche «da principio un miscuglio di 
parli uguali di balsamo e d'olio e quando per mancanza di 
questa precauzione succedesse un po’ d’irritazione nella 
parle, basta in generale sospendere per qualche giorno la 
cura, da ripigliarsi poi con dosi più moderate di balsamo. 
Finalmente crede l'Autore essere ‘cosa inutile avvertire 
che la cura con l'Opodeldoch non è applicabili in quelle 
carie le quali non posson essere scoperte senza pregiu- 
dicar a parti troppo delicate, come succederebbe ad esempio 
nella carie degli ossi della faccia, in quella della parte 
posteriore dello sterno, in quella di tutta la spessezza degli 
ossi. del eranio, ecc. 

« A questa sposizione del metodo curativo della carie con 
il balsamo Opodeldoch il Dott,Vanden Broech dopo avere 
notato com'il medesimo gli sia slato ulile anche nei casi 
di necrosi e di ulcere sordide e ribelli, fa suceerlere la 
relazione di molte osservazioni di carie guarite con questo 
metodo di cura. (a 

Anche gli Archives Belges de Medecine Militaire con- 
tengono numerosi casi di carie guarite con il balsamo di 
Opodeldoch, fra i quali nell’aomo la guarigione d'una carie 
del femore e d'un’altra al pollice destro e nel cavallo quella 


d'un caso di carie dello sterno {ved.. fascicolo di gen- 


naio 1852). 


11 Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beanfort M. R. 
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- SOMMARIO, — 19° Doit. Kazp:-Sa l'ottalmia dominante nell’Ar- con Je palpebre edematose e con le ciglia incollate; crede 
mata Sarda, — 2° Relazione delie Conferenze Scientifiche. — +| sentire granelli di sabbia od altro corpo simile fra le pal- 
3° Ballettino Ufliciale. — 5° Dott. Mortini: Rivista dei Gior- 


nali Scientifici pebre e l'occhio; dura falica ad aprire gli occhi; indarno 


ricorre a soilregamenti, nè alcun sollievo gli torna dal 


gli oitalmici ivi esistenti quattro Sergenti del Corpo dei Veterani 
della Casa Reale d'asti a tdetti al servizio del Collegio erano tra- 
vagliati da.cronica congiuntivite granellosa. La presenza di quei 
granulosi cronici ed il complesso dei caratteri offerti dall’acuta 
oltaimia negli Alunni, forse delerminaron il Riberi a giudicarla 

| d'indole graneilosa; quindi dopo avere suzgeriti i mezzi più ac- 
conci per preservarne ì sani e guarire gl’infetli, rese avvertito il 
Comandante De Andreis dell'opportunità che la cura di questi 
oltalmici fosse affidata a qualche Pratico versato nell'esercizio 
dell’Oculistica. Ragguagliato il Ministero della Guerra dei giudi- 
zio profferito dal Comm. Riberi ordinò la mia temporanea desli- 
nazione a Racconigi perchè assamessi la cura di quell’ottalmia 
(lettera dei 25 di maggio 1840, Divisione Fanteria, N° 2981; sot- 
toscrìtto Ii Villamarina). 

La mattina del 26 successivo visitava gli ottalmici alla presenza 
del Com, in 20 Col. Cav. Masino e dei due Ispettori del Consiglio 
Sup. Milit. di Sanità Rar. Massara eCav. Bonino ivi recatisi per 
indagare Vorigine e la natura dell'ottalmia dominante. Dopo es- 
sermi occupato da quattro e più ore intorno all'esame dei carat- 
(eri morbosì più prenunziati e comuni che offrivano gli occhi di 
quei giovani Aluoni, non esitai di far conoscere al Cav. Bonine 
esser io d'opinione che molti fussero affetti da congiuntivite gra- 
nellosa acuia-grave con predominio di costitusione linfatica (a), 


PARTE PRIMA 


SU L'OFTALMIA DOMINANTE NELL'ARMATA Sarpa ‘Î) 


(Cenni del Med.di Regg. RatmoxDpo Kate letti in una Conferenza 
dello Spedale di Genova). 


Congiuntivite granetlosa acula-grave. , 


La congiuntivite granellosa acura-grave talvelta si svolge 
dalla mite, menir'in varie allre circostarize ha luogo pri- 
mitivamente o per soverchia intensità d'azione nell’ele- 
mento morboso generatore ossivero per preesislente mor- 
bosa suscettivila della congitntiva. Sia che lragga l'origine 
dalla mite, sia che si svolga primitivamente, dessa offre 
i seguenti caralteri e'sintomi 1 quali è più chiara inlelii- 
genza di chi non fosse abbastanza versato nell'esercizio 
pratico dell’Oculistica amo esporli in due distinu ‘ordini 
secondo che m'accadde osservarli in soggetti con predo- 
minio di temperamento linfatico ovvero in quelli di tem- 


; (a) Che a maggiore parte degli Alunni fossero sotto il dominio 
peramento sanguigno, sa: î 


d'una discrasia liofatico-strumosa sarà facile dedurio dalla di- 
chiarazione she unisco del Comandante Cav. Masino. 
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* 
Caratteri esintomi della congiuntivite graneltosa . 
acula-grave în soggetti di temperamento linfatico (2). 


« Collegio Militare di Racconigi. 

« Questaggi 25 laglio 1840 il Consiglio d'Amministrazione del 
Collegio pei figli di Militari convocatosi come al consueto onde 
potere dare un attestato della piena sua soddisfazione all’JIl. Si- 
enore Dottere Raimondo Kalb stato con Ministeriale Dispaccio 
delli 26 maggio scorso, Div. Fanteria, N° 2983, destinato a pre- 4 
stare l'opera sua a pro degl’individni di questo Collegio affetti da 
ottalmia,ii prelodato Consiglio ba preso in considerazione lo zelo 
costante con cui per lo spazio di mesi due proseguì l'affidatagli 
cura di 85 Allievi e di 4 Sergentli ottalm'ci e ne compi in delto 
tempo la guarigione e come con malla successo curò pure a n° 80 
Allievi il gozzo e segnatamente all'Allievo Papataro la complicata 
malattia della palpitazione, del gozzo e dell’ottalmia : epperciò 
il prefato Consiglio gli rilascia il'presente (lerliGeato in vnore 
detia pura verita. ‘ 


Senza cagion evidente l'ammalato che nel giorno an- 
lecedente era sano perfettamente, si sveglia al mattino. 


, 
i 


e 


(1) Continoazione. Ved. n° 46 del Giornale. . 

(2) Nel mnaggio dell’anno 1840 circa ottanta Alunni del Colle- 
gio peri figli dei Militari di Racconigi ammalaron in pochi giorni 
di grave ottalmia. Già il male minacciava d'invadere tutii gli AI- 
lievi che sommavan ad celire duecento, epperciò il Generale Co- 
mandenta Cav. DeAndreis al qualera affidata la Direzione, presto 
si rivolse al chiarissimo Commend. Riberi pregandolo a volersi 
trasferir in Raccunigi onde visitari detti Alunni ottalmici. Egli 
vi si recò pronlamente e fattosi ad esaminar ogni cosa relativa 
allo svolgimento dell’ottatmia dominante, potè avvertire che fra 


I WEMBRI DEL CONSIGLIO i 
I Sotto-Tenenti Comant. le ‘Sez, IT Colonn. Comand, in 29 
PacLIiERO, — BORFELI1. Masino. 
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lavarsi che fa appositamente il viso. La lumidezza delle 
palpebre che talor s’estende fin alle guancie e la rossezza 
della congiuntiva lo determinan a consigliarsi. Se s'esa- 
nina la congiunliva in questo stadio dell'ottalmia oltr'al 
colore rosso ed alla presenza di granulazioni primitive 
vescicolari indicate nella forma mite-@cufa si rinviene per 

lo più un'effasione di siero tra il bulbo e la congiuntiva 
scleroticale la quale per la naturale lassa aderenza che 
l'unisce alla sclerotica si stacca da quest’ultima membrana 

ed assume l'aspetto vescicolare semidiafano e così si di- 
spone com'uîi cercine intorno alla cornea (chemost sierosa). 
Su la superficie della chemosi scorrono vasellini sanguigni 
che dalla falda oculo palpebrale tendoo ad avanzarsi verso 
la cornea. Premendo la palpebra superiore contr'it bulbo 
si vede ch’il tumore della congiuntiva è mobile e scorre- 
vole; tale fiata tò si vede sporger attraverso le palpebre 
di colere ceruleo, freddo e quasi insensibile. Questa specie 
di chemosi spesso in breve scompare da sè perchè l'umore 
che la forma n’esce per \erosmosi misto alle lagrime od 
al muco fioccoso che è separato dalla congiuntiva: non 
è raro però che si debba metter in pratica una cura par- 
ticolare per vincerla. Due o tre giorni dopo d’essere scom- 
parsa la chemosi sierosa i vasi sanguigni della congiuntiva 
sclerolicale appariscono turgidi, sporgenti ed arboresceoti 
per le frequenti anastomosi che si rendono visibili: i me- 
desimi si lasciano spostar ad ogni leggiero movimento del 
buibo dell'occhio: molti se ne ravvisano lividastri e dila- 
tati tanto che dubbio non resta della foro natura venosa 
la quale è poi meglio ancora dimostrata dallo. stillicidio 
di sangue nerognolo , denso e facil al coagulo, il quale 
tiene dietro ‘all'incisione dei medesimi. Sovenle queste 
venuzze lasciano trapelare del sangue sotto Ja congiuntiva 
e formano parziali ecchimosi sotto-congiuntivali di cui nel 
centro sorgono pustole che s'esulcerano con usura della 
membrana congiunliva. La sede di queste ecchimosi, pu- 
stole 04 ulcere (in generale poco dolenti) suol essere alla 
MV IR e SOA Ve STIAMO APP ALLA SR 
ed incoraggiato dalle di !uì cortesi mabiere e dal piacere che 
sempre mi mostrò d’udirmi discorrere di cose otulistiche mi feci 
ad esporgli i caralteri che rilevai (che corrispondoa ai sovra 
tracciati come distintivi della congiuntivite granellosa acuta- 
grave in soggetti linfatici) e poi gli esternai il mio parere su 1 
provvedimenti che intendeva adoperare per.il buon esito della 
cura. Spontaneamente egli lasciò a me,la piena risponsabilità 
delle cose e dopo amichevoli augori di fausto esito partissene 
per Torino. . | 

In due mesi cine dal 15 di maggio al 25 di !uglio fu sradicata 
la congiuntivite granellosa da tutti gli Allievi che oggidiì sono 
presso che tutti fregiati del grado di Sotio-tenente 0 di Tenente 
pella nostra Armata. Nessuno dei medesimi rimase rattristato da 
guasti indelebili agli occhi, che anzi tutti guarirono perfettamen- 
te, coma sì può rilevare dalla seguente lellera del Consiglio Su- 
periore Militare di Sanità, N° 1871, direttami a Racconigi in ri- 
sposta alla mia Relazione su l’ottalmia in discorso. 

« Torino addìf6 di luglio 1840. 

«Ho ricevato e letto con singolare piacere mio e del Cansiglio 
nell’Adubanza di ieri la precisa di lei Relazione dell'ottalmia do- 
minata in maggio e giugno ultimi scorsi fra gli Aiunni di cotesto 
Collegio per-i figli-dei Militari. Gode infinitamente il Consiglio 


all’udire come siffatta ottalmia méercè in ispecie alle zelami ed - 


iNuminalecure di V. S. [lima locchi al suo termine, anzi sia 

omai spenta affatto in cotesto Militare Cotlegio. Abbiasi eila i 

miei ringraziamenti per la fatta comunicazione e gradisca in pari 

tempo le riproteste della mia distinta stima e singolare devo- 

zione, 3 a 

v- IH Pres. del Cons. Sup. Mil. di Sanità 
Cav. GILLIO. » 
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parte esterna dell'occhio in prossimità della commettitara 
delle palpebre. La fotofobia e Ja lagrimazione appena mo - 
lestano l’infermo che altra sensazione non accusa tranne 
un dalor ottuso alla regione sopracigliare con gravezza di 
capo. La cornea lucida mostrasi a riprese annebbiata da 
soltili strati di muco che s’altaccan alla superficie di 
quella, ma che prestamente se ne allontanano per il fre- 
quente ammicare delle palpebre. I movimenti dell'iride 
sono regolari, però con.tendenza a misriasi in ispecie siando 
l'occhio esposto a luce moderata. Questo stadio della con- 
giuntivite granellosa raramente va disgianto da disturbi 
funzionali dell'apparato gastrico, come gasiricismo , el- 
mintiasi o lenta flogosi della mucosa gastro-enterica. 


Caratteri e sintomi della congiuntivite granellosa 
acuta-grave in soggetti di temperamento sanquigno. 


DI 


Le persone di costituzione rubusta con temperamento 


‘ sanguigno prevalente con occhi neri, eon ciglia e sopra- 


ciglia folte sono quelle che di preferenza incontrano ia 
congiuntivite granellosa acuta-grave. incominciano gene: 
ralmente a provare molesto senso d’aridezza nel movere 
le paipebre, accompagnato da capiplenio che sovente s'au. 
menta sul fare della sera massimamente se, come accade 
fra i Soldati, questi se ne stanno nelle cantine dei Reggi- 
‘menti a bere con i Commilitoni in mezzo a nuvole di famo 
di tabscco a di quante mefiti suo! esser impregnata l’atmo- 
sfera delle sudicie laverne ;-ed anche. se per ragione di 
servizio pernollano nelle stanze dei Corpi di Guardia dove 
all'inverno si costuma fare fuoco senza molto scriupoleg- 
giare che sorta ‘o non il denso Stiamo; e nell'estate se si 
espongon alla conlinuata ‘intensa luce solare stando in 
sentinella nd al polverio inevitabile negli Esercizii Cam. 
pali. Basta la coincidenza di queste ed altre simili cagioni 
locali perchè l’ottalmia in breve assuma il seguente ap- 
parato di straordinaria gravezza. A 

L'occhio ammalato (d’ordinario più si destro che il si- 
nistro e raramente amendue sul principio) offre la pelle 
delle palpebre di colore rosso di maitone, tumida e calda 
con alcune vene cutanee della palpebra superiore manife 
stamente torgide. L'aumento di calorificazione è sensibile 
ove s'applichi il dorso della mano su le palpebre; come 
anche con il tatto si può distinguer un tale quale formi- 


colie delle piccole arterie palpebrali ed il vibrare gagliardo 


delle temporali superficiali; il che tutto lascia conghiet- 
turare che la sede dell'orgasmo irrilalivo-flogistico è con- 
centrata nelle palpebre piuttosto che nel bulbo dell'occhio. 
Intanto le ciglia sono disposte in fascetti, i margini pal- 
pebrali tumidi e porporini sono velali in parte da muco 
denso che le calde lagrime disciolgon e spingono fuori 
verso gli angoli palpebrali. Se s'esamina la congiuntiva 
irovasi turgida di sangue, di colore rosso-scarlatto con 
molti eranelli vescicolari, trasparenti, rosso-giallicci, dis- 
seminati tanto nella superficie interna dell’inferiore quanto 
della superiore palpebra : la falda oculo-palpebrale , la 
duplicatara semilunare e la carancola lagrimaie son anche 
esse (umide, rosse, infiammale e coperte di molto muco. Da 
lutte queste parti molti vasi arborescenti rilevati e rossi si 
dirigono verso la circonferenza della cornea; fra l’intreccio 
dei piccoli rami e più verso la falda oculo-palpebrale che 
verso la cornea, si possono distinguere nella'superficie della 
congiuntiva sclerotlcale alcuni aranelli vescicolari simili a 
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quelli dell'interno delle palpebre. Rara è la chemosi sie- 
rosa, rarissima ba chemosi sanguigna od infiammaloria, 
chè natura siessa smiolte volte come nelle altre membrane 
mucose così nellacongiuntiva provvede al soverchio tur- 
gore vascolare sanguigno mercè d’una spanlanea emore 
ragia ida tutta la superficie della congiuntiva e fors'anco 
dalla ghiandola lagrtimale che in diverse circostanze ho 
veduto continnare per due e più giorni non solo con sor- 
prendente sollieve, ma con la perfetta risoluzione dell’ot- 
talmia (1). Ma quando quesla continua nel suo grave de- 


- {i} Em,pra circostanze ed in molte persone ho dovuto notare 
questo fatte del trasudamento saaguigno dalla congiuntiva in 
seguito a. comgiuntivite granellosa acuta grave. Nel mese di 
maggio del 1851 mentre dirigeva la Sezione degli ottalmici neilo 
Spedale Divisionario d'Alessandria, fra 120 ottalmici che s’eb- 
ber a curare nel mese, più di 30 offriron il singolare fenomeno 
dell’emorragia senzallacerazione dei vasi della congiuntiva, Que- 
sta salgtare crisi la feci notar al Medico Division. Prof. Cortese, 
al Medico .di Meggimento Doit. Marietti ed al Medico Assistente 
alla Sezione Dott, Bellieri. E nel mio resoconto di quel mese 
scriveva « che pochissimi rimedii lecali furon applicati su gli 
occhi; che auzi s'intralasciaron appesitamente onde non distur- 
bare la risoluzione che natura stessa operava col cessare la che- 
mosi e la tergescenza della cellulare sotto-congiuntivale mercè 
d’una moderata secrezione mucosa spesso sanguigna. » Fra i 
molti altvi casi di secrezione sanguigna dalla congiuntiva come 
crisi salatare di grave cutalmia, mi limito » riferirne uno che do 
giudico di qualche interesse per chi esordisce nella Pratica ocu- 
listica fiducios» nell'uso del nitrato d'argento. Nel 1834 mentre 
era Assistente e Suppiente alla Cattedra di Clinica Chirurgica 
nella R. Università di Cagliari m’occorse dovere curarin quello 
Spedale Civile un ragazzo di circa 12 anni tocco da grave cera- 
dite scrofolosa passata già ad uicerazioni profonde di tutta la 
spessozza della cornea con enorme procidenza dell’iride al fato 
esterno della coraea destra. Quale fusse lo stato degli occhi di 
quell’infelice egnuno può immaginarsi. Aggiungerò solo per dare 
un'idea dello stato generale essere quegli un Alunno dell’Ospi- 
zio Carlo Felice, orfano vissuto fra gli stenti dell’estrema jndi- 
+ genza e vagante per le strade per mancanza di ricovero. Le sole 
‘sure igieniche che pli furono predigate nell'Ospizio non hasta- 
ron a migliorarne prontamente la costituzione, epperciò l'ettal- 
mia continuand'ad aggravarsi fu mandato dall’Ospizio allo Spe- 
dale. Quivi faltomi ad esaminar i guasti organici del globo del- 
l'occhio rilevai a prima vista ia procidenza dell'iride della gran- 
dezza d'ua piccolo cece. I gravi patimenti dell’infermo m'impo- 
sero d’operare prontamente. Punsi l’iride procidente con l'ago 
da cateratta di Beer e tosto spruzzo fuori una quantità d'umore 
acqueo ed if Lamor iriteo s'avvallò. Ma ciò non mi soddisfaceva 
era uòpo fare rientrare i’\ride; a ciò Io stimolo della luce non era 
sufficiente perchè torbida i’iride da fungo lnceppamento; mi de- 


cisi ad usar il nitrato con cui toccai leggiermente la parte culmi- 


navte della procidenza, Ciò fatto collocai subito l’ammalato su- 
pino. nel letto togliendogli il cuscino dalla testa; permisi che la 
stanza restasse illuminata dalia luce naturale è feci togliere le 
cortine dal Jetlo, ordinai bagnuolini freddi locali (i ghiacciati 
non si posson averin Sardezna' perchè manca il ghiaccio e la 
neve è rarità) edun regime dietetico semplice. Già l’ammalato si 
sentiva grandemente sollevato e contento si mostrava con gli 
astanti perchè poteva fissarli con l'altr'occhio; ciò che gli era 
impedito prima dell'operazione. Le cose duraron.in laie calma 
dalle 8 del mattino fino alle 2 pomeridiave in cui fu sorpreso da 
copiosa emorragia di tutta la superficie della congiunliva, Quesia 
sponianea perdita sanguisna non lurbò punto il risuitamento 
della mia operazione, che anzi fu sì fausta ch'io da quel tempo 
non m'allontanai più da ua fale pratica nei casi di procidenza 
dell’iride e centinaia di felici risultamenti m'autorizzan a giudi- 
caria il metodo migliore di gnarire la procidenza dell'iride io 
ispecie quindo sia recente e succedtta a congiuntivite purulenta 
o blennarroica, {mi riservo parlare di questo metedo di guarire 
la procidenza dell’iride ad'alti’occasione). 
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corso accade che per diffusione del processo morboso dalla 
congiuntiva alla sclerotica , parecchi sintomì di selerotite 
s'assecino al .dianzi tracciati. In allora s'osserva tra gli 
spazii liberi lasciati dai superficiali vasi tortuosi mobili e 
rossi della congiuotiva sclerolicale, il colore roseo della 
sclerotica composto di vasellini fissi, minulissimi che con 
buona lente si possono discernere ordinati tra loro paralleli 
i quali aumentan in numero e diminuiscono di diametro 
quanto più s'avvicinanalla cornea. In mezzo a tanto iram- 
busto la cornea lucida che più tardì debb’esser il centro dei 
principali e più visibili guasti organici, da dove irradiansi 
molte altre consensuali e secondarie affezioni entroculari, 
la cornea, dico, si mantiene sana, tersa, Lrasparenté e-la- 
scia ancora distinguere l'iride poco mobile con pwpilla di- 
latata; sintomo questo di notevole prevalenza in tutto il 
| corso dell’ottalmia granellosa. A questo punto la fotofobia 
| ed il blefaro-spasmo si vedon aumenlare vistosamente. Le 
palpebre sono più convulse che ammicanti; succede un 
. senso di tensione e di calore. straordinario dell'occhio 
O e nei movimebli di questo l’ammalato prova un dolore 
gravalivo ottuso che si diffonde alla regione sopracigliare. 
| La lagrimazione fassi sempre più abbondante, mista a s&- 
| erezione mucosa da tutta Ja congiuntiva. Anche la mem- 
| brana delle narici e quella della bocca irritate per consenso 
I secernono maggiore quantità d'umore. Tant'è vero che 
| gli ammalali sono di continuo occupati ora nel tergere le 
! lagrime, ora nel forbirsi le narici, ora nello sputare fre- 
i quente. In generale quest’oltalmia è più mo'esta di giorno 
| che di notte e perciò gli ammalali dormono ‘alcune ore 
| Iranquille e si sveglian al mattino con grande ‘quantità di 
| cispa che tenacemente incrosta tra di toro le ciglia dalle 
i Quali con difficoltà si pnò togliere senza che alcuna di 
| queste rimanga strappata negli attì forzosi che l’ammalato 
| eseguisce per aprire le palpebre. Quanta ciò che concerne 
| all'universale non mancano mai coesislenti sintomi di ple- 
i lora reale, di gastrici disturbi o di qualche allro congenere 
: fatto morboso per cui facilmente l’ottalmia va scortala da 
i tumolto febbrile anche gagliardo, principalmente nello sta- 
i dio d’imeremento del male. 
| Lungo e variabile per intensità è sempre il decorso 
| della vera congiuntivite granellosa acuta-grave in persona 
di temperamento sanguigno. Di raro guarisce prima di 40 
o 60 giorni: sovente il male si riaccende spoutanso senza 
cagioni generali o locali alle quali sia ragionevole attri- 
i buirlo e malgrado gli sforzi dell'Arte più e più volte tende 
| a degenerar in eronica affezione della congiunliva che con 
| varie fasi suole durare per l'ordinario più di due anni (1). 
| 
Î 
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(1) Il descritto tipo di congiunlivite granellosa aeuta-grave in 
soggelti di temperamenlo sangnigno io lo vidi con qualche fre- 
quenza anche io persone nom appartenenti all'Armata. Più 
chiaro ed espressivo non m°’avverrà più che ne osservi di quello 

“che mi rappresentò J’ottaimia granellosa del Colonnello in ritiro 
Cav. A. C., già Capitano nel Reggimento Cacciatori Sardi, il 
quale io curai in Torino nell'autunno dell'anno 1840insieme col 
chisrissimo Commend, Iiberi. Al Campo di San Maurizio con- 
{rasse Votlalmia che sj limitò sempre ad un solo vechio, tultechè 

in mado gravissimo. Non furono risparmiati in principio acconci 
mezzi di cura che cordialmente vennero. consigliati all’ammalato 
da un Medico suo parente. Saccedette poi nella cura il chiaris- 
simo Commend, Riberi; più tardi Pammalato valle sottoporsi alle 
canterizzazioni con il nilrato e con il solfato di rame che sapeva 


| essor il mezzo più sicure per la cura deli’ottalmia granellosa del- 
" | l'Armata, rimedio questo con molio successo da me, adoperato 


x 


Caratteri differenziali della congiunticite granellosa acula- 
gravo dalla congiuntivite catarrale reumatica e dalla 
ottalmia reumatica, i 


Parecchi dei finora indicati sintomi e caratteri della 
congiuntivite granellosa acuta-grave polendo' essere con- 
siderati come comuni all'infiammazione reumatica del'a 
congiuntiva palpebro-oculare e della sclerotica, indispen- 
sabile vd almeno molto opportuno io credo che sia per 
riuscire la studio tendente a stabilire quali possan essere 
riguardali com'i differenziali di queste distinte due ultime 
ottalmie, sovente confuse con la prima cioè con la gra- 
nellosa nen per allro motivo se non perchè è facilissimo 
l'equivoco d’attribuir ad una causa ciò che può esser el- 
fetto dell’allra quando più cagioni producon us effetto in 
apparenza simile. 

Comincierò perlanto a stabilire che con il nome di 
congiuntivite catarrale-reumatica i0 intendo significare la 
infiammazione acuta-grave della congiuntiva palpebro- 
scleroticale d’indole reumalica cioè destata singolarmente 
dalle note cause renmatizzanti. Le parti quindi dell'appa- 


nello Sped. Divis. di Torino. Reiterate volte praticai la cauteriz- 
zazione alla presenza del Tenente Colonnello di Cavalleria Conte 
Del Campo e del Capitano d’Artiglieria Cav. Cugia, amici del- 
l'infermo. Ogni mezzo fu studiato per trovare modo che la ma- 
lattia s'arrestasse nel suo lungo decorso, ma nè il coraggio del- 
l'’ammalato, nè il mollo sapere Medico dell'esimio Commed. Ri- 
beri, nè tutto ilmio buon volere valsera cambiare natura a quella 
insidiosa, pertinace e direi insuitante oitalmia. H male cuntinuò 
e non s'estinse fuorchè dopo circa due anni senz’'alenn guasto 
indelebile. Il Negoziante Marcello Francesco da Cagliari essen- 
dosi esposto al polverio che s'eleva nel misurare l’urzo ed il 
grano che, com’agii mi disse, erasi riscaldato nel magazzeno per 
Pumiditaà del locale, contrasse oitalmia granellosa che maia piu 
grave. Non potei credere che questa cagione fosse l’anica che 
avesso operato sn la congiuntiva, da che nella dì fui casa vi fre. 
quentava un Sergente degli Invatidi di Sardegaa ancora losco v 
cisposo da lunga ottalmia dell'Armata. Assistito in principio di 
malattia da uno dei primi Medici di Gagliari,il Prof. di Patologia 
in quella R. Università Antonio Maria Ugo, subentrò dopo il Bul- 
tore Mastio Ispettore del Cons. Sanitario Militare che si valse 
delle cauterizzazioni e di molli altri opportuni rimiedit, ma il 
male non volle cedere ed io ne ultima! la cura dopo un anno e 
mezzo di continuata assistenza cioè dopo due anni di malattia. 
Ancor un caso voglio riferire (che potrebbe, quando la posizione 
e la sanità me lo concedessero, fornirmi materia per un bel vo- 
fumetto). E del possidente di Cagliari Sig. Salvatore Coiana più 

volte travagliato da otlalmia nel corso di sua vita. Robusto, sano 

di temperamento sanguigno-bilioso, in età d'oltre al quarantesi- 

mo anno fu tocco da congiuntivite granellosa acuta-grave nell’au- 
tunno dell’anno 1851. Nalla io risparmiai di fare per soffocar il 
male in culla, ma senza riuscita; inutili riusciron ancor i più 
studiati consigli dell'Arte Medica i quali furono suggeriti dal di- 
stinto Pratico Prof. Piso. La malaltia ebbe più di dieci recrade- 
scenze nel corso di due anni cieca e ciò malgrado Ja costanza 
mia nel trattamento principale dislruggitore locale, non mai dis- 
giunîo da razionale cura interna e malgrado l’impareggiabile li" 
dacia che l'infermo riponeva nella conoscenza ch'io aveva del- 
l'ottalmia granellosa, Sono queste ottalmie frequenti nella no- 
stra Armata che vorrei vedere guarite al primo od al secendo 
tocco di nitrato o d'altro rimedio c tosto rimandato al Reggi- 
menio il Milite ottalmico perlet amente zuarite, anzi immune da 
recidive! Anch'io sobene chel nitrato d’argento distrugge pron- 
tamente l'otialmia purulenta dei neonal'; disturba validamente 
l'ottalmia purulenta epidemico contagiosa e la biennorroica; ma 
la congiuntivite granellosa non si vince che grado a grado ed in 
tempo non meno breve di 400 60 giorni; e chi dice guarirla in 
otto o dieci giorni mostra d'essere facil alle deduzioni. Ù 
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rato oculare che costituiscono la sede della congiuntivite 
catarrale-reumatica sono le due porzioni di congiuntiva 
palpebrale 0 mucosa e selerolicale 0 sierosa. È siccome 
accade in pralica vedere l'infiammazione acuta reumatica 
della sola congiuntiva palpebrale, preceduta od accompa- 
gnata da catarro bronchiale acuto, così allra volla vediamo 
essere di preferenza presa di mira la congiuntiva selero- 
ticale con manifgsti e non equivoci sintomi di sola e reale 
pleuritide (1°. Per queste ragioni di fatto io intendo con- 
servar il nome di congiuntivite catarrale-acuta all'infiam- 
mazione reumatica della eongiuntiva palpebrale e quella d: 
congiuntivite catarrale-reumatica alla reumatica affezione 
flogistica che invade di preferenza la congiuntiva sclero- 
licale, dando in fine il nome d'ortulmia reumatica alla 
sclerotite da cagioni reumatizzanti. 
- Per brevità farò in primo luogo un cenno cumulativo 
dei principali caralteri e siotomi che possono permettere 
di distinguere la congiuntivite catarrale-acuta è la ca- 
turrale reumatica dalla granellosa acuta-grave; in seguito 
dirò dei sintomi differenziali di quest'ultima dall'uttalmia 
reumatica. 4 
Rivolgendo le nosire indagini ai caratteri e fenomeni 
proprii della catarrale e reumatica congiuntivite non pos- 
siam a menn di fermarci a considerare l’apparalo dei fa. 


.nomeni precursori. Nel principio di primavera quando 


più frequenti sono le alternative di temperalura e nei 
paesi dominati da venti impeluosi producenti rapide sop- 
pressioni cutaneo-perspiratorie, la spossalezza è l'addolo- 
ramento delle membra, i ribrezzi e lagraverzza al capo 
con inclinazione al sonno son i sintomi furieri dell'alfezione 
reumalica della congiuntiva che fa già mostra di sè allo 
svegliarsi dell'ammalato dal soyno protratto più del solito, 

L'ammalato subito avverte l'intolleranza alla Juce, un 
molesto prurito nei nepitellii, il cogiore della lagrima- 
zione ed i frequenti sternuti con brevi accessi di Lossn 
secca e con leggiero tumulo febbrile. Questi sintomi in 
meno di due giorni anmentano straordinariamente, quindi 
la fotofobia si fa penosa; continue lagrime calde stillano 


(1) Nella primavera dell'anno 1841 essendo stati chiamati sotto 
te armi due Classi dei Contingenti, Ja Guarnigione della città di 
Terino dovette crescere consilerevolmente , perciò maggiore 
dell'ordinario fo it numero degli ottatmici nello Spedale di 
Torino. In quella circostanza più casi mi s'offrirono Ui congiun- 
tivite catarrale accompagnata da leggiera branchite,e moltiaitri 
di congiuntivite catarrate-reumatica e d'oltalmia renmaticacon 
coesistenza di pleuritide. Le prime catarrati le curai pronta- 
mente con Je bibite emalsive rese deprimenti con l'acqua di 
mandorle amare o conda conbata di fauro-ceraso ed anche con 
il kermes minerale. Le seconde eheinteressarono la congiuntiva 
dell'occhio e la stessa selerolica con sintomi infiammatorii della 
membrana sierosa pieurica, validamente furono vinte con le mo- 
derate singuigne generali, con le bibile stibiate e con gl’infusi 
di fiori di Liglio o di viole mammole e con l'estratto idroaleoolico 
d'aconito napello da 2 a 4 grani per giorno. Y Medici di Regg. 
Dot!ori Marietti e Mazzolino ed it Dott. Gilardi d'Asti in allora 
appena laureando ma d'ingegno dislinto, furono più volte da me 
radunati altorno ai miei ollatmici per osservare la cvincidenza 
dei due indicali fatti patologici ed il vantaggio segnalato della 
cura interna senza ricorrer ad applicazioni focali di sorta. { Da 
quell'epoca inculcai sempre di non far uso di maivao di sambu- 
co, nè d'applicare sanguette intorao agli occhi nelle frequenti 
ottalmie catarrali e reumatiche. Quanto spreco di danari si fx 
ceva per l'acquisto delle sanguisughe! quanta economia al pre- 


, senta!) 


fosigine con abbondante quantila di muco gialliccio misto 
all'umore meibomiano, Il dolore prima di solo prurito si 
fa laceranle come se un corpo ruvido s'aggirasse intorno 
al globo; l'ammalato è smanioso ed intollerante in ispecie 
verso sera per l'aumento che succede di Intli gli accen- 
nali sintomi i quali l’astringon a fuggir il letto. Quando 
gli ammalati ricorron all’Arle in questo stato ili cose as- 
servansi: un colore roseo-risipolatoso della pelle palpe- 
brale ; i margini delle palpebre tumidi, rosei è rovesciati 
in fuori; la cangruntiva palpebrale tumida uniformemente, 
rosea 6 velutata con alcune rilevatezze av guisa dei villi 
della mucosa intestinale: questo specie di pieghe vanno 
a confondersi con la grande falda oenlo-palpebrale della 
congiuntiva; da questo punto ora partono striscie rosse di 
vasi a guisa di fiamme che circondano la grande periferia 
dell'occhio sinad nna linea in distanza dell'inserzione della 
cornea nella selerotica; ora s'eleva la congiuntiva sclero- 
licale in formali cercine e si ha la chkemosi 
oppure sanguigna infirmmatoria. te s'esamina la con 
giuntiva palpebrale con occhio armato di lente è più facile 
distinguere l'intumidimento delle ghiandole meimboniane 
“che quello del corpo papillare. Quand'anche le, papille 
mucose fosser in istalo di Inmidezza , la straordinaria 
gonfiezza della congiuntiva e del tessuto cellulare sotto» 


sizrosa 


congiumiivale sovente im istalo [lemmonoso non permette 


che le dette papille sorpassin.il fiveilo della superficie con- 
giuntivale e si po-sonv vedere rilevato è sporgenti come 
nella congiuntivite granellosn neuta specifica. La secre- 
zione mucosa della superficie congiuntivate suole crescere 
sovente oltre modo. Nel corso della mia pratica ho veduto 
per due volte quest'otlalmia d'urigine reumatica imper: 
versar in modo epidemico-contagioso e difTondersi straor- 
dinariamente in intiere famiglie, ma senz'aleun sinistro 
evento” Di simile natura iò giudico che sia stata l'ottalmia 
dominata. in Grnova ne'la primavera del 1852. Come ho 
di già notalo questa  congiunfivile  calarrale-reumatica 
sovenle è preceduta od accompagnala da infiammazione 
acuta della mucosa bronchiale + della pleura: curata can 
opportuni mezzi terapentici interni, cede prontamente ed 
it periodo di rilassalezza della congiuntuva si vince meglio 
con le igieniche cure e con i collirii slilici che con 1.can- 
stici. Lo stato d'infiammazione, cronica della  congiuntiva' 
con sciarpetlame:io delle palpebre e con granulazioni 
secondarie per l'ordinario è più eletto di male diretta 
cora che dipendente dall'indole propria della congiuntivite 
catarrale-reumatica. Dal confronto di questi caralleri e 
sintomi con quelli già da me dichiarati come proprii ed 
essenziali della congiuntivite granellosa acuta grave sarà 


agevole lo stabilir un diagnostico differenziale delle due 
congiuativiti in questione. i 


Considerala l'osta/mia reumaticacim'una lenta sclerotile 
reumatica sovente preceduta da infiammazione della con 
giuntiva oculare e stissegnita da analogo processo dell’in- 
volucro sieroso dell'iride e degli altri Lessulisierosi entrocu» 
lari. è ragionevole che siano qui annoverati come caratteri 
e sintomi propri. dell'ottalmia reumatica Lutti i principali 
fenomeni dipendenti dalla condizinne reumatica fissatasi 
nelle delle parti fibro-sierose del bulbo oculare. 


In seguito all'azione di cagioni reumatizzanti l'ammalato 
è d'improvviso assalito da dolore pungente nel. globo del- 
l'occhio, ch'egli attribuisce all'istantanea introduzione di 
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qualche corpo straniero; il quale indarno s'adopera ad eli- 
minare. Intanto abbondanti lagrime stillano dall'occhio che 
male tollera l'azione della juce, Se s'osserva Ja superficie 
della congiuntiva, si vedono alcuni vasi superficiali rossi 
ed arborescenti, vagamente disposti sopra la sclerotica. 
Fratfanto comparisce l'iniezione della selerotica : il rosso, 
parziale nel principio dell'infammaziane, s'estende pui a 
tutta la membrana ed è più marcalo anteriormente di 
quello lo sia posteriormente; esso è roseo, anzichè por- 
porino come quello delle gravi congiuntiviti; risolta da 
vasellini minutissimi, disposti circolarmente. intorno alla 
corvea come una zona di piccoli raggi paralleli uno al- 
l'altro, la Quale separata dalla cornea mercè d'una linea 


‘bianca offre l'aspetto della corolla d'aleuni fiori, Con 
p 


il progredire dell'infiammazione il dolore si fa grada. 
lamente più forte & quand'è portalo al punto estremo gh 
ammalati asseriscono d'aver una sensazione di pienezza 
nei bulbo come se l'orbita non fosse capace abbastanza 
per contenerlo e lamentan anche diverse sensazioni dolo- 
rose che s'estendon alla regione sopracigliare, alle tempia 
ed a tutta la metà corrispondente del capo. La flotofobia 
intanto si [a intensa a seguo tale che l'infermo non può 


tollerare la luce anche in° grado mitissimo, ta secrezione 


deile lagrime che irritano Ja pelle di cm verngon in con- 
tatto s'aumevta sempre più ed insignificante all’inc:ntro è 
la mucosità che viene dall'interno delle. palpebre ; (la fa- 
coltà visiva è sempre alterata é non mancano sintomi di 
riazione vascolare generale rappresentata nei più dei casi 
da febbre gagliarda (1). 


Dal complesso dei sin qui indicati fenomeni e caratteri 
chiaro risulla chie Ja sclerotica è il tessuto ‘principalmente 
tocco nell'ottalinia rewmatica , epperciò difficilmente sì 
può questa-scambiare con la congiuntivite granellosa acuta- 
grave la quale ha la sua sede nella congiuntiva, 


{Continua} 
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{1}Imbarazzanteho sempre osservato esser ai Neopraliciiltrat- 
tamento dell'ottalmia reumatica e pareechi neho trovati ingarbu- 
gliatinel cammino chiedere soccorso, disperando della guarigione 
e ciò perchè la diatesi reumatica che molte zenti fa viveregrame, 
forma la disperazione del Medico, che non crede alla specifità di 
sua nalura. Onde non aliontanarmi troppo dall'argomento assun- 
tomi in questi brevi cermi, dirò in proposito del solo melodo di 
cura conilquaie ho piùvolte trionfato delle più gravi ed ostinate 
ottalmie reumatiche. Non dirò del grande numero di buoni suc- 
cessi de’'quali feci racconto all’esimio medico Cav. Bonino, Ispet- 
tare nel Consiglio Sanitario, quando venne a visitare la Sezione 
degli otta!mici nello Spedale di Torino, Ja dove molte, anzi mol- 
tissime olta!mie reumatiche furono da me diagnosticate per tali, 
come reumatiche furono ricenosciute e come reumatiche furono 
guarite. Così che paò dirsi antica l'usanza di credere alle ottal= 
mie reumatiche, Mi limiterò sulo a citarne tre casi avvenuti in 
Ire miei carissimi amici, L'Avvocato Abozzi Conservatore delle 
Ipoteche. in Sassari; l'Avvocato Giambattista Longn Uditore di 
Guerra della Divisione di Cagliari, ed il mio collega ed amico An- 
lonio Cima Professore di Fisica nel Collegio Nazionale di Torino, 
Questi potranno attestare con quanto vantaggio abbia in essi 
usato l'estratto idralcoolico d’aconito in dose di 4 a 6 grani per 
giorno in forma pillolare e l'applicazione sula pelle della fronte 
d'un miscugiio d'estralto di alropabelladonna con lo stesso 0- 
stratto d'accnito per non parlare d' allri pochi compensi gene- 
rali aotflogislici, positivi e negativi. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di maggio. 2° Tornata). 
- Nizza. Hi Presidente apre la seduta interpellando i Dot 
tori Peluso e Bobbio intorno all'andamento delle vaecina- 
zioni in Quarliere, a evi questi rispondono che la stagione 
essendosi mostrata sfavorevolissima avevan essi dovulo 
protrarre l'attuazione dell’inresto vaccinico sin aì 15 del 
mese in vece di praticarlo nei primi giorni del medesimo, 
siccome. erasi stabililo; che però, avuto riguardo all'in- 
flueriza vaiuolosa esistente nella Città, la qual erasi anche 
manifestata in modo piuttosto grave in alcuni Soldati dei 
quali tre avevano già felicemente superato il vaiuolo ed al- 
tri trovavansi tuttora nello Spedale in continuazione di 
cura, avevan eglino preso Je opportune provvidenze onde 
praticar accuratamente la vaccinazione anche in qurei Sole 
dati nei quali, luttochè si fosse operato l'innesto, lultavia 
erasi dal medesimo ottenuto poco risultamento. IÎ mede- 
simo Presidente dà quindi lettura della Storia di risipola 
flemmonosa con flittene da noi pubblicata nel numero an- 
tecedente di questo Giornale. Ultimata questa lettura, il 
Dott. Tarrone distinguendo icon i più accreditali Scriltori 
di dermatopalogia la risipola diffusa, dal flemmone. dif- 
fuso secondo che la malattia si propaga dall'esterno al- 
l'interno oppure invade prima le parli interne e quindi 
si diffonde alle esterne, sì mostra dissenziente dal Presi- 
dente in quanto che nel caso. in questione egli crede che 
gli sforzi muscolari fatti dall’ammalato avessero prima de- 
terminata una miosite la quale sarebbesi poi diffusa alla 
pelle del braccio inducendo in questa la risipola. È per- 
ciù appunto, dice il Dott. Tarrone, che la malattia ebbe 


: primitiva sede nei tessuti profondi per effelto di cagioni 


locali, dovrebbe Ja medesima considerarsi quale flemmone 
diffoso anzichè quale. risipola diffusa ; opinione questa, 
che è anche confermata dall'immensa utilità ottenuta dalle 
ampie incisioni pralicate nella parte fumefa!la, siceome 
quelle che togliendo lo strozzamento delle parti profonde 
semplificarono l'infiammazione, mentr'in vece sarebbero le 
medesime state di nocumento quando si fosse trattato di 
vera risipola la quale è per lo più intollerante d'ogni me- 
dicazione locale. i 


1 Presidente ribatte ]' opinione .del Dott. Tarrone col 
fare notare che essendosi sino da principio manifestata 
una rossezza intensa alla pelle senza teudanza alla riso- 
luzione, la quale scompariva con la pressione; che es- 
sendosì in progresso manifestate ‘alcune -Îlittene can- 
crenose al derma, carattere proprio della risipola; e che 
non essendosi dopo la spaccatura Lrovato alcun segno di 
guasto nei lessuli profondi, credeva egli dover inconte- 
stabilmente la malattia riferitsi al genere delle risipole 
diffuse, e o 


Ma il Dott. Tarrone persistendo nella sua opinione cita 


în appoggio della medesima alcuni falli registrati dal Mon.‘ 


teggia e dal Dupuytren di flemmoni analoghi a quello e- 
sposto dal Med. Div. Dott. Nicolis 6d esponendo parimente 
un caso di simile natura che ebbe a curare in Pinerolo, 
spieza la facile mortificazione dei tessuti per la poca vi. 
talità del cellulare. 


Iì Dott. Borelli appoggiandosi al fatto delia mancanza 
di suppuraziore diflusa nelle parti sottoponeurotiche crede 


il caso narrato avere luiti i caraiteri della risipola e non 
del Mlemmone diffuso. i 

H Presidente riepiloga la questione ed accennand’ai 
caratteri differenziali fra le due malattie dice che nel 
mentr' il flemmone si manifesta con dolore lancìnante, Ja 
risipola in vete ha per sintomo un calore mordace come 
nel caso riferito; che il flemmone non si diffonde tanto 
rapidamente quanto la risipola flemmonosa; che il flem- 
mone diffaso non passa lanto facilmente all'esito di can - 
crena quanto la risipola d’eguale natura ; che finalmente 
nel: caso di risipola la pelle non è suscellibile di fanta 
distensione senza mortificazione come succede nel tlem- 
mone. Cita ad ultimo un caso di flemmone curaig e gua - 


rito con diecì salassi, con sanguisughe, con mezzi mollitivi 


locali e con rimedi interni d'egual natura, nel quale l’in- 
cisione scoprì un’ abbondante raccolta di pus senza che la 
pelie fosse mai stata la sede d’alcun sintomo iofiamma- 
lorio. 


Cacciari. Il Dott. Lai ff. di Presidente fa introdurre 
nella sala delle Couferanze il Sergente furiere N. N. del 
Battaglione degl'Infermieri tocco da ambliopia amaurolica 
affinchè gli Uffiziali di Sanità adunati ammettesser il giu- 
dizio intorno all'ulteriore metodo di cura da intraprendersi 


per vincere. siffatta ostinatissima malattia. Ed affinché 


ciascheduno dei Membri potesse formarsi Un giusto con. 
cetto di detta malattia, il medesimo Dott. Lai espone come 
il Furiere N. N, dell'età d'anni 52, di temperamento sau- 
gnigno-venoso, avente sempre fruito d’ottima sanità prima 
dell'anno 1844, nel volgere di ‘quest’ anno per ismodato 
coito e per abuso di bevaude alcooliche cominciasse ad 
esser incomodato «da tremolo alle mani; come nel 1848 


‘ fosse tocco da febbre perniciosa la quale, sebbene oppor- 


tnunamente debellata con i chinoidei, tuttavia lasciò trae - 
ce di sè per circa due anni; come nel 1850 aminalasse 
per contaminazione venerea rappresentata da ulcere al 
prepuzio e da fimosi, le quali, benchè cedesser in 55 
giorni all'uso interno del protocloruro di mersurio è ad 
opportuna cura locale, tuttavia poco fempo dopo furono 
susseguite da sintomi secondarii di lie venerea, quali ul- 
cere alla gola ed all’ano, contro di cui le frizioni mer- 
curiali ed i bagni giovarono bensi, ma non in modo da 
produr una stabile guarigione, giacchè non appena l’am- 
malato ecceieva 0 nel vino o nelle fatiche di corpo, le 
mentovate ulcere ricomparivano nelle medesime regioni 
e con la medesima intensità; come per siffalte circostanze 
l’ammalato disperando di potere radicalmente guarire chie- 
desse ed otlenesse un congedo in patria dove gli comparve 
un esaniema sifilitico al capo che cedette all'uso della sar- 
saparilla in decozioné; come finalmente mentre con la 
scomparsa di tutte queste manifestazioni sifilitiche culanee 
sembrava che la sua sanità andasse ripristinandosi; comineiò 
ad accorgersi d'un leggier offuseamento nella facoltà vi- 
siva; il quale andò a gradi a gradi crescendo talmente da 
non polere più distinguere gli oggetti che gli si parayano 
innanzi; nuovo malore questo di cui dopo essere stato in 
vano curato con sanguisugii; con vescicalorii e con gli aloe- 
tici nello Spedale d'Alessandria, dopo aver inulilmente e 
per «due mesi continuato nell'uso ialerno dell'ioduro di 
potassio slatogli prescritto in Torino dal Dott. Cav. Spe- 
rino, dopo avere consultato in proposito il Chiar. Prof. 
Commend. Riberi i} quale, stando alla relazione dell’am- 
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ma'ato, 
dipendessse da una condizione di debolezza generale del 
sistema nervoso è del nervo ottico in ispecie, e gli con. 
sigliava perciò d'entrare nello Spedale Magg. di Torino 
per subirvi un'opporiuna cura li'egli medesimo avrebbe 
suggerito al Curante, obbligò l'ammalato, che per ragioni 
di servizio non potè -profittare dei sapienti Consigli del- 
Vill. nostro Presidente, a riparare fina!mente nello Spe- 
“dale Div. di Cagiiari a cui era stalo applicato: in HURte 
di Bass'Uffiziaie Sotto-contabile. 

f Membrì dell'Adunanza , udita questa Relazione. del 
Dott. Lai, dop9 aver esaminato attentamente l’infermo che 
‘riconobbero “veramente tocco da ‘amaurosi , conferirono 
lungamente intorno al valore delle cagioni producitrici è 
dall'avere rilevato chte sino dal 1844 l'’ammalato per abuso 
di liquori spiritosi e per eccessivo abbandono ai piaceri 
venerei fu preso da tremori alle estremità superiori e 
quiadi da febbre perniciosa che lasciò tracce di sè per 
circa due anni, dall'avere considerato che scontro la sifi- 
lide erano già state praticate più cure mereuriali, dall'a- 
vere finalmente tenuto in calcolo i lavori continvi, talora 
anche notturni, ai quali l'ammalato aveva dovuto per lungo 
lempo soggiacer onde metter in, sesto l'arrelrala conta- 
bilità delle due scorse Campagne, non esitaror a dichiarare 
che quale condizione essenziale di siffatta malattia fosse 
il languore della vita sensifera , esteso. anche all'organo 
della visione ed a stabilire che le indicazioni curalive 
dovesser essere dirette a correggere siffatta condizione 
morbosa. DN | 


PARTE SECONDA: 
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BOLLETTINO UFFICIALE i 
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Stato delle promozioni che in seguito ad esame di con- 
corso e per R. Decreto dei 15 di giugno 1853 furono 
fatte nel Corpo Sunitario Marittimo in applicazione 
del Riordinamento approvato «con R. Decreto dei 26 di 


dicembre 1851. 


Doll. Benedetto Montolivo, Chir. Magg., promosso a Me- 
dico di Fregata di 1% C]. incariecto-delle funzioni 
di Medico in Cape con un supplemento di paga 
di lire 400 all'anno. 
Stefano Dealbertis, 
Fregata di 12 CI. 
Dott. Stefano Lèoncini, Cliuie. di 1% CI. idem. 
Dottori Colombano Promis e Luigi Verde, Chirurghi di 
18 CI., a Medici di Fregata di 2* CI, 
Francesco Pesce, Chir. di 18 CI., a Med. di Corvelta. 
Chir. di 2a CI., idem. 


Dott. Gio. Ghir. Mazg., a Medico di 


Dott. 
Dott. Carlo Domenico Mari, 
Dott. Enrico Uberti, idem. 
Dott. Giovanni ]eagostini, idem, con riserva d’anzianilà. 
Dott. Giovenale Brero, Chir. di 1* CI., a Med, Agg. di 
13 CI. (Irovasi in questa Ualegoria per non es- 

ser intervenuto all'esame di concorso’. 
' Dottori Benedetto Frecero, Michelangelo Matacarne, Gio- 
vanni Gallodio e Maurizio Didomepico, Chirurghi 

di 2% Cl.. va Medici Aggiunti di 1 CI, 


de su 


mostravasi propenso a credere che la malattia, 


| 
| 
| 
| 


Dott. 
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Dott. Giovanni Sindico, Chie; di 2a CI, a Mod. Agg. di 
. 2a Classe, 
Dott. Michele Sanguinetti, All. Sanit., 


, 


idem. 


Medici locali dei Bagni di Genova e di Cagliari, 


Domenico Valle, Chirurgo locale del Bagno di Ge- 
nova, a Medico locale di 1* CI. addetto al Bagno 
di Genova. 

Stefano Lazzarini: idem, all'isola di Capraia, idem 
di 2a CI., al Bagno di Genova (mon intervenne 

all'esame di concorso). 


Dott. 


Dott. Secchi, idem, all'Isola della Maddalena, incaricato 

“ flelle funzioni di Medico locale di 1* Classe del 
Bagno di Cagliari, con paga di 2% Classe, 

Dot, Nicolò Cugurolla; idem, del Bagno ‘di Cagliari, a 


Medico locale di 2% CI nel medesime Bagno, 


RIVISTA DEL GIORNALI SCIENTIFICI 


-  (Suato del Dott. MOTTINI). 


x 
Caso felice di trasfusione del sangue. HH Dott. Sodeo, 
Chirurgo dello Spedale generale di Helberg, fu chiamato 
ad assister una Signora partoriente alla quale era soprag- 
giunta una minacciosa emorragia. Egli potè farla cessare per 
poco tempo, ma nel periodo d'un'ora l'emorragia si rinnovò 
tre volte è l'inferma cadde in una prostrazione tanto pro- 
fouda da non dare più aleuo segno 0 speranva di vita. Il 


Medico, riusciti ioutdi i soliti compensi lerapeutici in così 


falti casi, propose al marito di quella sventurata la trasfu- 
sione del sangue; proposizione che questi acceilò bentosto, 
offrendo pur il proprio sangue. H Dott. Soden estrasse 
dalla vena del generoso marito sei once circa iti sangue 
e cop l'aiuto d'una seirinza ordinaria Jo iniettò nelle vene 
della moribonda. Dessa fu all'istante assalita da moti con- 
vulsivi, aprì gli occhi e fece sforzi per alzar il capo. Scom- 
parve intanto il rantolo; il polso da insensibile che era 
acquistò forza e frequenza ed a gradi a gradi dessa ricu- 
però le proprie forze al punto di riescir ad. espellere ta 
placenta. L'ammalata ebb“ia seguito us puerperio felice e 
si ristabilì in perfetta sanità. (Gaz. des Hop.) 


ERNATA. 
Nel n° 46, pag. 333, col. 2 lin. 25 a vece di Harerlezg. Flarer. 
Idem 28 a vece di bennopiagena leg- 
gasi blennopiogena. , 
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AVVISO 


La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in ritardo di pagamento a volere pagare le rate delle quali 
son in-debito, giusta le condizioni d'associazione. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale: le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo con 
il mezzo del Quertiermastro per l'Armata, 

Quegli Abbonati che preferiscoa inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo diriger al 
Bar. De Beaufort, Vice-Direttore del Giornale di Medi- 
cina Militare e non-altrimente, incliuso in lettera af. 
francata. ‘ > i 


STATO GENERALE NUMERICO 


e delle malattie state curate ne gli Spedali Divissonali eSuccursali Militari 
di Terr ae di Marina nel mese di maggio 4859. 
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MO int Dalton r AEINALI gli studii dell’Hunezowsky su le preternaturali strutture 
È API AR OE AR RARO DE SIRIANO del cuore e dei vasi prossimi; su le ferite di Giovanni Bell; 

Accademie, — 2° Dot. MOTTINI: Caso di tisichezza polmonare ; TAM; pi È) c 
rapidamente mortale. — 3° Relazione delie Conferenze Scien- l'Anatomia di Blumenback; i Commentarii del Wrisberg 
su l'estirpazione dell'utero; le Memorie di Walther su 


tifich -. -— 49 Bollettino Ufficiale. — 5° Rettificazione. 
l’apoplessia e su le malattie del peritoneo; le:preziosissime 


ES ia prozia 
di PI i Scritture del Sydenham che a buon diritto possiamo chia- 
li * È È È NA a 
mar il moderno Ippocrate; i dotti volumi d'Hunter, di 
{] 


PARTE PRIMA Richter, di Borsieri, di Tissot, di Frank, di Zimermann, di 

Haller, di Vanswieten, di De Haen, d’Achard, di Cal- 
lisen, di Tode, di Sceele, di Walmann e degli Hambold 
che con le lransazioni filosofiche costituiron una lumino- 
sissima pleiade allestanie l’onnipotenza della mente. 

Nè la Francia fu da meno dell’Alemagna, dell’Inghil- 
terra e delle più distanti plaghe della settentrionale En- 
ropa, chè l'Accademia delle Scienze di Parigi e quella di 
Medicina e Chirurgia di cui furono per lunga pezza or- 
namento precipuo Vieq-d'azir e Louis, ci ereditarono le- 
sori d’osservazioni, di dottrina, come l’altestano la :Memo- 
ria di Lorry sopra il grasso consideralo nel corpo, i suoì 
effelli, i suoi vizii e sopra le malattie ch’esso può cagio- 
vare ; la Memoria d’Adier sopra l’idrocelalo interno ossia 
l’idrope dei ventricoli del cervel'o; la Chirurgia di Boyer; 
le dotte carte di Larrey; le Opere di Desault: ‘padre della 
moderna Chirurgia Francese; le Memorie di Dupuylren ; 
l'Opera dì Corvisari su le malattie del cuore; le lettere 
di Lallemand su l’encefalite; le ricerche ed usservazioni 
di Saillant su l’epilessia essenziale; la Nosologia metodica 
di Pinel e moltissime altre sì antiche che nuove, tulle 
improntale di grandissima sapienza. 

Forie eccitamento a scriver e studiare su i più oscuri 
argomenti della Patologia e della Clinica porser inoltre di- 
versi premii alle migliori produzioni accordate da quesle 
Società. 

Nei proposti argomenti erano per lo più chiamati a 
confronto la Patologia antica con Ja moderna, l'umorale 
con la solidistica, di che ne offron esempio i lemì messi 
al concorso, come Ze relazioni ch'esistono fra lo stato del 
fegato e le malattie della pelle ed in quali casì è vizti della 
bile che accompagnano sovente queste malattie siano causa 
od effetto. 

Determinar î caratteri delle malattie nervose propria. 
mente dette, come l'isterismo, l'ipocondria ; sin a quale 
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DELL’ORIGINE E DELL'UTILITÀ’ DELLE ACCADEMIE (1) 
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(Parole dette dal Dott. CarLo RoBEccHI Med. Divis. nella prima 
Conferenza Accademica da lui presieduta nello Sped. Milit. 
di Sciamberì ai 16 di maggio 1853). 

A quel modo che nel seno delle Accademie procrea- 
trici della Scienza, questa riparava nelle barbariche al 
luvioni, da essa fu avviata dopo il rinnovamento verso 
quella perfettibilità che è la diagonale dell'immenso pa- 
rallelogramma di forze con cui la Filosofia peripatelica 
da un lato, la Sperimentale dall altro avevano sollecitato 
l'umano spirito. - 

Ripristinato il regno dell’ Idea, non vi fu Nazione in 
Europa che non si gloriasse di Scikntifiche Società. Vo- 
lendo più specialmente intrattenermi con voi intorno a 
quelle che cerebber e. prosperaron in Italia, basti ch'io 
numeri delle straniere le più acclamate. Cambridge che 
educò Newlon; Oxford che vanta Bacone, Tommaso Moro 
e s'abbella dei manoserilti d'Omero, dei marmi d'Arandel 
e d'una Biblioteca Persiana; Glascovia, Edimburgo, Lipsia, 
Tubinga, Londra, Utrecht, Alcalà, Salamanca, Valladolid, 
Vienna e Berlino, tacendo di molte altre alle quali dob- 
biamo le notizie più feconde di pratica utilità circa la 
Patologia generale e la Terapeutica delle genti d'Asia e 
d'Africa; la dottrina degli autimoniali elaborata da Huxham; 
la dissertazione intorno alla paresi del Goepferth; le note 
su i vasi seminali del Prokaska ; quelle di Brambilla su 
l’elefantiasi; le malaltie dei vasi linfatici di Soemmering; 
_ 6 nea — rr ___1__uumc_ 
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punto differiscano dalle malattie analoghe, ‘per esempio. 
la melanconia; quali siano te loro cause e le indicazioni 
principali che si debbono seguire nella loro cura.» 


Delerminare quali stano relativamente alla femperatura 
della stagione cd alla natura del climu le precauzioni a 
prendersi per consereure dopo una Campagna lu sanità 
delle Truppe che vanno a Quartiere e per prevenire le 
epidemie dalle quali vengon ordinariamente ivì attaccate. 

Determinare quali siano relativamente alla temperatrira 
della stagione, alla natura del clima le precauzioni da 
prendersi per conservare la salute d'un’ Armata verso il 
fine dell'inverno e nei primi mesi della Campagna; a quali 
malattie le truppe-siano più esposte in quell’epocu e quali 
stan i mezzi migliori di curar e prevenire quelle mulattie. 
Quali sono gli alimenti più sani da approvvigionare la 
gente di Marina, avendo riguardo alla necessità di non 
tmpiegare carni fresche. 


Esse procedeller operosamente alle più utili indagini, 


incoraggiand’i Cultori dei severi studii della natora, isti.” 


tuendo le più minule analisi sopra i mutamenti a cui s0g- 
giace l'umano organismo. 


L'Italia che tre volte recò all'Furopa la civiltà, rinate 
le Scienze, fu la sorgente d’ogui sapere. Noi stabilimmo 
sul trono la sincera Filosofia; geometrizzammo la Fisica; 
demmo al moto leggi e norme; restauratori noi della Mec- 
canica, della Statistica, dell’Idrostatica, Architettura Mi- 
lilare inventammo e ia J*rospelliva; noi imparammo a 
ragionare la Medicina; per noi sono cadute le arabiche 
ed empiriche speculazioni; per nvi fu assoggettata al cal- 
colo tutta l’anima) economia; la traspirazione è fin anco 
la perspirazione meltemmo su la bilancia. Creatori noi soli 
della *cienza Anatomica l'abbiamo pure giuvata delle più 
importanti scoperte e non paghi d'avere rivelato le mera- 
viglie del corpo omavo, portammo il ferro nelle fibre 
stesse, nelle vene e nel cuore dei vegetali. 

Molti ciò non ostaute adirato rampogna Vincenzo Monti) 
dissetatisi alle nostre fonti procedon oltre ‘senza riagra 
ziamento ed alri più inverecondi negan atfatto d'avervi 


attinto ed altri ancora, imilando l’animale dai lunghi oree- 


chi, lirano, second'il proverbio, villanamente il calcio alla 
secchia. - « » : 

Si è veduto un rabbioso e lungo conflitto tra il Tedesco 
(e l’laglese per disputarsi l'invenzione del calcolo infinite- 
simale e fra lo strepito delle armi e le grida dei combal- 
tenti niuno ba mai profferito il nome del Cavalieri fonda- 
tore di quel calcolo clamoroso. nq 

Si sottometton alla logica dell'analisi le probabilità della 
sorte negli eventi fortuiti; l'Ugenio in Olanda si pone a capo 
del calcolo, ne scrive il Bernoulli, ne serive il Madore, 
ne scrive il Condorcel, tutti citano l'Olandese e niuno il 
povero Galileo che mezzo secolo prima aveva già istiluita 
quest’analilica applicazione. 

Nell’Enciclopedia si ricordane con la debita lode gli 
Illustratori dell’idrostatica e “muto rimane il nome più 
benemerito, quello det Bresciano Castelli che primo ad 
essa applicò la geometria e di Scienza incerla che era 
e contadinesca facendola Scienza cerlissima e nobilissima, 
s'ebbe il titolo di Legislatore delle acque. Colombi da 
Cremona per il primo nota la circolazione del sangue, 
detta la polmonare; Cesalpino insegna che sanguis fugit 
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ad cor famquam ad suum principium, di più che le arteria 
e le vene oporfet et paltet continuas esse cum corde; si 
inoltra ed osserva le anastomosi e uitidamente le spiega 
chiamandole arteriarum ramuscolos, qui cum venis mini- 
mis committuniur ed un Inglese s'appropria tutto e pro- 
fittando dell'altra nostra bella scoperta delle valvole nelle 
vene, annunzia anzi lutto la circolazione e ne raccoglie 
l’intiero onore. Spallanzani con la sua Memoria su la re- 
spirazione; Rezia scrivendo dottissimamente di Fisiologia; 
Scarpa trovand'i nervi proprii del cuore e lo sfeno-pala- 
tino che tuitavia re porta il nome, illustrando la Patologia 
o la Terapeutica dello ernie e degli aneurismi, non che 
dei morbi affettanti gli organi per la visione; Pallelta, 
Montezgia, Bertrandi, Flaiani e moltissimi ancora i quali 
a lanta perfezione recaroro Ira noi la Scienza, sono ce- 
lebrità quasi dimenticate dagli stranieri. 

ll Delambre e consorti predano le lavole astronomiche 
dell’Oriani sul pianeta, Herschel le note del Mascheroni 
sul calcolo differenziale «i Culero è la soluzione delle 


. equazioni lineari a differenze finite, a coelirienti variabili 


del second’ordine del Brunacci, con quella stessa disin- 
voltura con che Virgilio si toglie le comparazioni d'Omero, 
La Teoria della terra ond’ebbe fama il Burnel è un com- 
mento alla Teoria del Patrizi nel suo primo dialogo inti- 
tolato Lamberta; la monade Leiboiziana è gensiero tutto 
del Bruni a cui Cartesio prese la materia sollile de’ suoi 
vorlici e Cassendi il sistema corpuscolare, resuscitato su le 
rovine d'Epicuro, di Democrito e di Leneippo; i caratteri 
fisionomici del Lavater si disegnavano prima dal Porta e 
da noi tolse il sistema sessuale delle piante passato già per 
la mente del Greco Feofrasto lo stesso Svevo Naluralista. 

È lungo molto il catalogo delle scoperte per noi gettate 
alla strada ed accortamente raccolte o fornilamente ve- 
nute alle mani dello Straniero il quale con pazienza edu- 
candole e purgandole d'ogni macchia le ha fatte suo aequi- 
sto legittimo. Nè poche sono quelle che, mutato l'abito 
semplice con che salutarono questo cielo, levarono poi 
solenne il grido [uori di patria ir veste splendida e ms- 
relriccia. . 

Nessuna maraviglia itmpertanto che il palinodista del- 
l'Accademia Francese, Duhamel, questo scientifico primato 
all’Ialia contrastasse e l’origine delle Accademie rintrac- 
ciand’a Parigi nella cella del Reverendo Padre Mersènne, 
attribuisse ad una Nazione che, grande e meritamente rive- 
rita, decretò nulla meno la galera a chi disputasse contro 
Aristotele; sostenne pubbliche tesi contro la circolazione 
del sangue; impugnò vent'anni le sperienze di Newton 
intorno fa luce e quaranta il sistema della gravitazione, 

Condannando il Duhamel a quel riso di compassione 
che unicamente gli s'addice per cotanta ignoranza o ma- 
la fede e lasciand'alla Storia l'incarico del giudizio, abban- 
doverei volenliteri ai detraltori dell'altrui gloria la di Iui 
Histoire des Accadémies de la France se in essa con una 
impudenza meglio unica che rara non usasse negar all’Italia 
persino l'attitudine, la capacità aìi profondi studii delle f}. 
siche discipline. Ed è in vero alla terra che diede i natali 
ad Alessandro Volta proclamato dai due emisferi Principe 
dell'elettricità, alla culla degli Oriani, Stralico , Orioli, 
Melloni, Libri e d'un Plana che muove il Panegirista Fran- 
cese sì indegna offesa ? Ma più vale il non oltre occu- 
parsene. n 


Secuitand’in vece il racconto inlerrotto al solo fine di 
accennar a quella rea fatalità che s'aggrava sopra la no- 
stra martire Patria Italiana, sempre corsa e manomessa 
nelle civili è scientifiche provincie da Unniche orde e s0- 
vente riniegata da molti de’ suoi figli che stoltamente imi 
tandil polto d'Esopo lasciano per nn grano d'orzo le mar- 
garite, aiciamo che nessuna Accademia Scientifica vanta 
più antica data della Pontaniana di Napoli la quale sorta 
sotto gli auspicii di Re Alfonso e molli secoli prima della 
Reale di Francia fu rianimata e solidamente stabilita da 
Giovanni Pontano compilatore dei suoi statuti. Conlempo- 
rancamente a quella e nel medesimo secolo xv nasceva iu 
Firenze la Piatonica che rimonta ai tempi di Macliiavello 
sotto il patrocinio di quel Cosìmo de’ Medici il quale quan. 
tungue spegnitore della Fiorentina libertà fu salutato padre 
della patria. in essa figurarono Lorenzo de' Medici , Mar- 
silio Ficino, Angelo Polizìiano, Bartolomeo Scala, ece. 


A queste due tenne dietro quella di Bernardino Telesio 
in Cosenza che. anzi tutti scosse in Italia il giogo peripa- 
telico e dischiuse la via a Descartes, a Bacone, a Galileo 
nella Filosofia speri? entale ed induttiva. Poi quella dei 
Segreti insliluita in Napoli dal Della Porta, indi la celebre 
dei Lincei di cui fecero parte i più insigni Naturalisti di 
quel tempo, come Galileo, Fabio Colonna, lo Stelluti; da 
ultimo la celeberrima del Cimento da &doardo Smith 
chiamata giustamente il modello delle Società letterarie in 
Europa. che albergò rel suo seno il Viviani, ìl Borelli, 
il Rinaldini, Alessandro Marsili, Antonio Oliva, Lorenzo 
Magalolti, Caro Dali e quel Francesco Redi che le Scienze 
si contendon e le Lettere. 


suoi saggi di naturali sperimenti che dovevano poi 
illuminare tatla quanta la Fisica furon accolti coo ammi- 
razione e «enerali dalla Società Reale di Londra nel 1668 
e sì tradussero da varii dotti stranieri nelle rispeltive 
loro lingue a benefizio delie proprie Nazioni. 

L'esempio dato in Toscana dali'Aecademia del Cimento 
fu tosto intitata splendidamente dalla vicina Bologna con 
Accademia della Traccia istituita da quei Marcellino 
Malpighi vanio delle Scuola Bolognese e'poco dappoi e 
su i di lei delubri s'apriva quella del Davia il eui onore fu 
sostenuto dal Guglielmini, dal Rondelli, dal Montanari e si 
mantenne sin al 1690.in cui apparve quell'altra degli 
foquieti dedicata solo al progresso della pratica Filosofia, 
dove Demevico Guglielimini gettò le fondamenta della 
Cristallografia con le sue riflessioni Glosefiche dedotte 
dalia fieure dei sali; Lavoro originale e stupendo (cito le 
parole del Medici) in cui egh innanzi ogauvo applicò le 
dottrine fisico-geometriche alle cristallizzazioni saline; di- 
mostrò i minerali essi puro obbedir alla legge da natura 
ai corpi organici prescritta, d'aver in sè parti dotate di 
forme regolari e cosiar li; le forme secondarie dalle pri- 
milive distinse; scopri quelle avere costanza e regolarità 
per quanto diversa sia l'esterna configurazione del corpo 
cristallizzalo e queste per cerle leggi di decreincnio, seru- 
polosamente da Iui investigate, nascere da quelle purchè 
stiano lontane le mescolanze di stranieri principsi, distur- 
batrici di sì bell'opera naturale. i 

Materie gravissime e nobilissime Je quali egli illustrò 
selte anni dopo in un sno Fibro De salibus; materie delle 
quali ocenparonsi più tardi il Bergmann, il Gaho, il Romé 
d'Isie ed a di nostri specialmente Renato Iaùy che taeque 
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il nome dello scopritore primo, dimentico che la Storia 
incorrotta Nemesi parla e concede ad ognuno il suo. 


Quindi l'Accademia delle Scienze dell'Istituto che anche 
oggi tiene il primato fra le prime d’Italia offrendo nei suoi 
Commentari redatti in parte dal Zanotti, le auree Scritture 
di Galvani sopra la forza dell'elettricità nel moto mu- 
scolare ed il più ricco lesoro di Scienza e di svarialissime 
dottrine. 1 

Inoltre l'Accademia di Padova che conlò tra i suoi più 
illustri componenti Paolo Mascagni, il Soldani ed il Cal- 
dani il quale già dalla metà del secolo passato l'arriechiva 
di Memorie pregievolissime, di falli e sperimenti diretti 
al perfezionamento della fisica animale sana e morbosa, 
fra cui ricorderemo solo le sue belle nole su la decussa- 
zione delle fibre nervose cerebrali nei corpi striati; sol 
nutrimento del feto nell’ulero materno; sopra l’uso della 
corda del timpano e sopra la particolare struttura del pe- 
ritoneo. : 

Quindi la Real Accade a.ia di Napoli dove primeggiavano 

fino dall: seconda metà dell'ultimo scorso secolo il Se- 
meulini ed il Cotugno; illustre il primo per molti Lavori 
ed in ispecie per_quelto che oggi si ricorda tuttavia intorao 
allo sfintere della vescica orinaria ; famoso il secondo per 
le sue osservazioni sul moto reciproco del sangue nelle 
interne vene del capo. 
‘Nel Piemonte e nella Liguria già dalla metà dell’andato 
secolo grandi eran ì progressi delle naturali discipline nelle 
varie parti. Sebbene questi studii di receole. nascessero, 
maravigliosamente prosperaron all'ombra di savio e mo- 
derato Governo. i 

Vittorio Amedeo ii che dopo le guerre desolatrici di 
questa elelta Provincia aveva quasi rislaurata l’Università 
di Torinn, lasciava nei fasti della mente Piemontese eterna 
ricordanza di sè per generosa protezione alle buone Let- 
tere ed alle utili Dottrine concessa. 

Dalia Rea! Accademia delle Scienze di Torino, ereata 
da Lagrange non superato mai nelle Matematiche, da Cigua, 
da Saluzzo il cai nome è simbolo d'una tradizionale sa- 
pienza e di nobilissimo sentire uscivano Malacarue enco- 
miaio da Haller, da Vieg-d'Azir, dal Soemmering per i 
suoi fisiologici ed anatomici Lavori, noto per la Storia 
del cervelletto umano e dei precetti intorno al modo di 
sezionarlo e noto per le sue eritiche considerazioni; Cigna 
testè citato che gl'insegnamenti del Fisiologo di Gottinga 
arriechi di nnovi falli mostrando l’irritabilità nen solo cir- 
coscriversi alle fibre muscolari, ma esser il fondamento 
di tutte le altre forze onde l'umana compage è sostenuta, 
dal che dipendono Je malattie causate da eccesso o difetto 
dinamico e stolaro a Beccaria primo concepì l’idea dello 
elettrometro da Volla recato a si alla perfezione, siccome 
rivelano le sue lettere all'Inglese Piestley; Allioni , Bota- 
nico a pochi seconio: Gioanetti che primò verificò e di- 
mostrò la potenza scidlficonte dell’aria fissa, la composi- 
zione dubbia di molli sali determinava con posilivi sisul- 
tamenti, il tartaro stibiato e gli acidi minerali dalle Far- 
macopee banditi per sospetto di veneficio redimeva e la 
Chimica dai laberinti Boeraaviani e Stalliani districava , 
mentre Saluzzo da Moneziglio della chiara prosapia ora 
ora nominala fa scioglieva dai pregiudizi e dalle male 
arti di cui la circondavan in passato gli Alehimisti; Allioni 
infaticato isdagatore dei merbi popolari: Damilano menzio- 
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nato ad ogni tralto dal Borsieri nel suo libro della feb- 
bre migliare; lemina domatore della febbre petecchiale; 
Brugnone, Caramelli, Testa, Bertrandi, Bellingeri Autore 
di tre encomialissimi Trattali, della fisiologia generale; del 
sistema nervoso, della generazione; Martiniche le elecubrate 
Scritture di Fisiologia circondò con l'ammirato paludamento 
ora cel Romano Oratore, ora del Fiorentino Istorico ; 
Gioberti, Verna ed altri molti. Che dirò poi di que! po- 
teslissimo ingegno del Rolando, una delle sue belle glorie? 
Parleranno per me il suo Saggio sula vera struttura del 
cervello; su la struttura degli emisferi cerebrali; su l'or- 
ganogenesia, i 

Taccio di quei valenti che vennero da poi e di coloro 
che di presente quest’Istituto a tanta fama elevarono da 
emularne i più celebrati. 

li mio elogiare suonerebbe forse una vana ripetizione 
presso taluno e per altri che il posto usurpa d'acerbo Mi- 
nosse, la riverenza dovuta alla grandezza dell’ingegno ed 
alle Opere faticate si potrebbe scambiar in bassa adula- 
zione da cui rifuggon i preclari Uomini che vorrei onorare 
c la mia stessa natura. Del resto, nessuno è di voi che 
non abbia prima imparato a guardarli come vivissima luve 
di questo Piemunte che a diritto l’Atene della Penisola 
venne appellato è Su si forte nella carità di Patria, sì ge- 
neroso Uspile dell’Ilaliana proscritta Sapienza, 

Se io pervenni a mostrarvi gli inevilabili benefici che 
le Accademie partoriron alle intellettuali Discipline, non 
è prezzo dell'opera cli'io vi dica di quanto utile torni, 
quanto savia, quanto desiderata l'alluale Istituzione delle 
nostre Conferenze. Da questo continuo commercio di spiriti, 
da questa fraternità degli animi mollo aspettano la Scienza 
e quell'eleita parte dei nostri Concittagini alla cura dei 
quali noi fumme prescelti. 

i primi saporilissimi frulti già si raccolgono con la 
fondazione d'un Giornale che ai più incontentabili Arconti 
risponde ed è la sinlesì dei nostri Lavori. 

A procurarci maggiori abbondanti mezzi d'istruzione 
un Gabinetto di Lettura fu ereato in ciascheduno 
Spedali Divisionarii manifestamente sorretto dal Supremo 
Reggitore i negozii di Guerra. 


ilegli 
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Qui le teoretiche dispulazioni, le mediche controversie 
posson essere chiarite dal pronto esame degl’infermi che vi 
hanno dato luogo e negli esiti infelici noi apriamo sempre 
quel gran libro dove la verità apparisce lucida e pura, 
avveriend’essere l’uomo anche il più istrulto ahi! troppo 
sovente labile ed illuso. ; 


Continuiamo dunque vogliosi e sulerti nella via fin qui 
percorsa, anzi raddoppiamo l’opera nostra, nè fia giammai 
che alcuno dinoi dimentichi che il bene dell'Esercito in- 
fermo ed il progresso della Scienza debb’essere l’unico 
nostro fine, quello in cima a cui siegga ogni desiderio ed 
imperi al pensier nostro. l 

Così operando ci renderemo degni della nostra T'atria 
sopra tulle chiara e meriterem ognora più la fiducia posta 
in noi da chi emuland'i Larrey, fondava in Piemonte le 
Mediche Accademie nei Militari Nosocomii ed innalzava 
il Corpo Sanilario dell’Armata ad una dignità furse dalle 
vicine Nazioni invidiala, 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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STORIA D'UN CASO DI TISICHEZZA POLMONARE RAPIDAMENTE 
MORTALE (phtisis acuta-florida) & LATENTE 5IN «LL'UL- 


L'ULTIMO MESE DI VITA DELL'INFERMO. 


(Del Doit. Pietro MOTTINI, Med. dell'8° Batt. dei Bersaglieri). 


Tanta est signoram necessitas, ut, 
x his sublatis, tota Medicinae corruant 
fundamenta. FERNEL. 


E la tisichezza polmonare una delle più gravie ribelli 


‘infermità conlro di cui la Scienza si mostrò fin ad ora 


impotente nell'immenso numero dei casi, trovandosi sol 
tanto in questi ultimi anni registrati qua e là negli Annali 
della medesima casi di lavorevoti risullamenti oiteniilisi 0 
per l'azione efficacissima d’una medicina sagg amente ed 
a lungo applicata @ per felicissime e misteriose modifica - 
Zioni spontaneamente effettuantesi nell'economia delle per 
sone da. sillalto morbo combatiute. 

Per altro se unanime è l'accordo dei Medici nel ritenere 
insanabile la lisichezza in generale, discordano poi fra di 
loro intorno alla sna cagione, dividendosi in due opposte 
opinioni. Di fatto gli uni vogliono che la formazione dei 
tubercoli dipenda da una speciale morbosa secrezione del 
sangue depravato nei suoi componenti e perciò da uma spe- 
ciale dicrasia o diatesi che dire si voglia la quale ha per 
base il temperamento serofoloso, ha la funesta proprietà di 
Irasmetfersi per via ereditaria ed è rappresentata da una 
speciale costiluzione organica conosciuta fino dai tempi di 
Ippocrate e distinguibile a primo tratto dai Pratici oculati. 
Gli altri all'opposto fanno dipendere la cagione della usi - 
chezza da un processo infiammatorio che precede sempre 
l'evoluzione di quella appoggiandosi soprattutto su le ri- 
flessioni seguenti : che la tisicliezza si svolge sovente in 
persone assai robuste e sanguizne in seguito a flugosi 
polmonari assai violente o trascurate: che dessa è assai 
più frequente nei climi umidi c freddi o soggetti ad irre= 
golari vicissitudini di temperatura, come a Parigi, a Lon- 
dra, nelle Indie Orientali: che il metodo antiffogistico- 
rivulsivo è il più efficace nella crira, massimamente nel 
primo stadio del morbo , ciò essendo confermato dagli 
anlichi e dai moderni Serittari; ed appoggiandosi in fine 
ad appositi e diretti esperimenti, quali, per esempio, quelli 
di Florens suli’influsso del freddo e dell’umido alla pro- 
duzione dei tubercoli nei polli: quelli di Barignon con i 


quali provocò delle secrezioni tubercolose nei polmoni di 


molti animali iniettando nei loro bronchi dei gaz irritanti. 
quelli ancora di Cruveilhier che produsse dei tubercoli 
nei polmoni dei conigli, lasciando cader alcune gucce di 
mercurio entro alle trachee, ecc. i 
Uomunque sia, di siffatte dispute teoriche , rimanendo 
lullavia controversa la genesi dei tubercoli polmonari al 
punto che il difficile Andral fece rivivere la teoria umo. 
rale di Morton, l'osservazione ha provalo che a quando 
a quando riscontravsi casi singolari e nessun Medico lo 
contrasterà, i quali sembrano far eccezione agli argo- 
menli onde son appoggiate le due opposte teorie su la ge 
nesi ed evoluzione della malattia di cui ragioniamo. Sonvi 


in fatti casi, sebbene rari, io cui la tisichezza invade 
nel stio esordlir a gradi a gradi il tessuto polmonare in 
una guisa allatta latente ed inavverlita, sebbene le per- 
sone siano dotate di robusta costituzione e d'abito san- 
guigno, nè sia in esse preceduta alcun’infiammazione acula 
o cronica delle vie respiratorie. 

Da siffatti casi di cui l'esito finale è pur troppo ta morte 
degl’infermi, la scienza trae nuovi ed umilianti argomenti 
di conferma della circoscrizione dei proprii mezzi nella 
cognizione dei morbi; ed i risultamenti delle necroscopie 
d'altra parte giovan a tranquillizzare gli animi dei Pratici 
col rendere manifesta l'assoluta incurabilità di siffatta spe- 
cie di morbi. 

Li sovra delti ragionamenti ci venner appunto dettati da 
un caso raccolto in quesio Spedale Militare di Cuneo, del 
quale vogliam espor una breve e succinia relazione a piena 
loro conferma. 

Giuseppe Oliveri di Busca, d'anni 25, Soldato nella 272 
Compagnia dei Bersaglieri, d'abito robusto e. sanguigno, 
a petto ampio ed assai pronuncialo, non mai ammalò 
frorebè per alcuni accessi di febbri periodiche sosferti 
negli estati degli ultimi due anini scorsi; accessi che ce- 
detter ogni vola dopo brevi giurni di cura. Egli inoltre 
apparliene ad una famiglia di robusti contadini, nè alcuno 
dei suoi parenti prossimì ebb'a. morire vittima del trucu- 
lento morbo in discorso o ad ammalare del inedesimo. 

Nei primi giorni dello scorso maggio senza cagione co- 
nosciuta gli si gonfiò il polpastrello del pollice della mano 
destra che in pochi giorni offrì tutti i caratteri del lem- 
mone. Entrato ai 16 del detto mese nello Spedale, con- 
fermatasi la diagnosi del morbo.e riconosciutosi inevitabile 
l'esito della suppurazione, fu dessa favorita mediante la 
applicazione dei cataplasmi mollitivi. Ai 24 si diede esito 
alla marcia col mezzo della lancetta e ne venne fuori un 
pus gia'lo-denso di lodevole aspelto con immediata dimi- 
nuzione delle sofferenze dell'ammalalo e della febbre che 
negli ultimi precedenti giorni erasi manifestata. La piaga 
in seguito andò rapidamente detergendosi e iutto fareva 
ritenere la prossima guarigione dell’infermo, quando verso 
il ginrno 8 del successivo mese di giugno dessa si dilalò, 
assunse un colore bruno, si copri di fungosilà nerastre e 
la circoslante pelle si fece di colore paonazza -scuro; più 
tardi ne stiliò in diverse riprese ed a variati intervalli di 
tempo molla quantità di sangue nerastro ed il dito si fece 
molto gonfio nella sua metà inferiore, ina d'ana gonfiezza 
piuttosto consistente, omogenea ed usuale in lutti i suoi 
punti, cagionata da lesione di lutti i tessuti molli interposti 
fra la pelle e l'osso di cui s'&bber in seguito fe più chiare 
prove di neerosi nella corrispondonte falange ossea. Con 
tutto ciò lo stato generale dell'iufermo.in questo frattempo 
pon sub: alcuna modificazione nell'ordinario esercizio delle 
sue funzionii salvo nelle digerenti che si mantenner al- 
quanto irregolari per un determinato tratto di lempo. 

Credo inutile minntamente indicare (utti i compensi cu- 
ralivi messi mano mano in pratica dal Dott. Crosa Medico 
dirigente la eura: dirò solo che nel decorso di giugno e di 
luglio per tre volte fu rinnovata l'applicazione del ferro ra- 
seaté, riuscita con tanta feliciià all'illustre benemerito ne- 
stro Capo nei casi di gravi e profonde affezioni carinse e 
necrotiche, siecome descrive nel 2° tomo delle sue Opere 
Minori. Ad ultimo non sapendosi più oltre in qual altra 
guisa provveder alle esigenze della malattia, ai 28 di lu- 
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gli si procegette alla disarlicolazione della seconda falange 
del dito. Missa così a uudola superfieie articolare della fa- 
lange superiore e riscontratala in condizione affatto naturale, 
sì polè ragionevolmente giudicare che, distaccata l'altra 
falange giò in parte distrutta & corrosa dalla carie e dalla 
necrosi; come rilevammo dall'esam: del pezzo, nessuno 
altro ostacolo si frapponesse alla definitiva guarigione del- 
l’infermo. E di fatto nei primi 20 giorni che tennero dietro 
all'operazione la risultante ferita procedelte con tutta re- 
golarità e. la cicatrizzazione era quasi compiuta: l'infermo 
alzavasi dal letto e passeggiava lungo il cortile dello Spe- 
da'e, ormai certissimo della prossima sua uscita. 

Ma l'avverso destino che incalzava con la malefica sua 
possa quest'infelice, non permise ch'egli godesse a lungo 
di sì lieta Bducia. Ai 14 d'agosto la ferita si riaperse in 
tutta la primitiva sua estensione ed assunse in brewera < 
il medesimo aspetto quale deserivermmo riguardo alla prima 
piaga: comparvero di nuovo le emorragie venose e le car- 
tilagini d’inerostazione del capo articolare della falange 
messo di nuovo a nudo, si fecero molli, pastose e di colore 
nerasiro. i 3 } 

Siffatta morbosa degenerazione sviluppatasi in mezzo 
alle più lusinghiere apparenze di ben essere fece correre 
tosto il peosiero a qualche labe inlerna o malsania costi- 
tuzionale. Ma interrogalo minutamente l’infermo su le 
sue antecedenze; ci ripelè l’asserzione ch'egli non ebbe 
mai a patire nè di scrofola, nè d'impetigine, nè di sifi- 
lide, pè d'altro. Inoltre anche nello stato generale di sua 
sanità non v'era cosa la quale dimostrasse «che qualche 
insidioso veleno gli andasse minorand» la vità, poichè in 
condizione naturale mantenevansi la circolazione 
trizione; che anzi, ciò che. più monta, non v'era tosse, 
non affanno nella respirazione, non dolori loracici vaganti, 
non quella speciale molestia di languore, non l'emottisi, 
non lesione di vnce; lutti sintomi razionali questi allimi 
che avrebbero potuto condur a-sospellar un'incoatasi le- 
siune dei tessuti profondi del polmone. Però non stettero 
suari a comparire: ai 25 del citato mese d'agosto uu poco 
di febbre ed una leggiera brevità di respiro ci diedero 
l'allarme : nei di successivi s'aggiunser una crescente op- 
pressione, la lusse, prima secca, indi seguita da sputi 
grigio-giallastri eon molla copia di muco e quiudi tulto 
l'apparato dei sivtomi di grave congestione polmonare sì- 
nizira. L'energica cura antiflogistica messa ben Lusto in 
attività rallentò per ui momento il minaccioso progredire 
del motbo. Ma fu breve la stia posa. Al cominciare del 
settembre desso andò vie meglio ingagliardendosi : il re- 
spiro dell'infermo si rese angoscioso e soffocalivo al punto 
di non permelter il tatto delle pareti toraciche: l'espel» 
torazione cupiosissima e purulenta; il circolo tumulta:te 
6 sfiggevole; l’infelice andò deperendo di forze e di nu- 
trizione con una rapidità spaventosa è, ridatlo quasi al 
marasmo, la di lui vita s'eslinse ai 20 d’'esso mese. 

La neeroscopia ci disvelò un'innumerevole quantità di 
tubercoli migliariformi, allo stato di crudità, avviantisi al 
rammollimento, diffusi per entro alla sostanza del polruone 
sinisiro la qua'e perciò nulla aveva dello stato vescicolare 
suo proprio; ma era divenula pesanle, compatta e di eo- 
loré grigiastre ; nel centro poi del medesimo si rinvenna 
una caverna del volume e della forma d'una noce, vuota 
nella massima parte. Il polmone destro era più ampio e 
più sviluppato dell'ordinario e nel suo basso fondo appa- 


e la nu- 
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riva luil'inzuppato-di sangue. Quanto alle lesioni organi- 
che del pellice, primo punto di partenza della malattia 
per la quale l’Oliveri ricorse allo Spedale, si Lrovò la 
metà inferiore della prima falange ossea disorganizzata, 
rammollita e nerasira ed il tessuto suo midollare zeppo 
di sangue. 

Quale In la cagione misteriosa a cui atmbuire l'origine 
ed il rapido decorso di sill'alla malattia che in breve tempo 
trasse alla tomba l’infermo ! Noi nen ci crediamo da tanto 
da dar anche solo in modo pravsibile uca risposta. E questo 
uno dei fanli misteri entro cui si piace la natura d'avvol. 
gersi quasi a provarci con sempre nuovi & singolari fatti 
immensa superiorità dei suni inezzi d'azione in confronto 
dei pochi che ha messo a nostra disposizione per valer- 
cene nello serularne è conoscerne le segreto sue molle. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di giugno, 1% Tornata). 


Torino, Dopo la lettura del processo verbale dell’antececente 
Seduta, fatta dal Segr: Dott. Quaglio,il Dott, Riva dà [ettora della 
Storia d'uretro-cistite stata già pubblicata nel n° 45 di questo 
Giornale. Ultimata la lettura di questa Storia, il DoLZivaitaro, 
avuta per il primo la parola, move interpellanza allo Scrivente 
"se nel cadavere non avesse riscontrato verun indizio patolo- 
gico del cervello, cosa questa che presumibilmente avrebbe do- 
vuto osservarsi e per ì sintomi che accompagnavano l'uretro- 
cistite e per la grande simpatia ch’esiste fra il cervello e la ve- 


scica orinaria; di che un chiaro esempio aveva egli avuto nella . 


Clinica del Prof. Commend. Riberi in un caso di cistite con eal- 
colo riuscita ad esito fatale, in cui nella necroscopia fu tro- 
vato il cervelîelto ridotto per atrofia, ad un volume molto mi- 
nore del naturale: 20 se quale conseguenza del lemperamento 
sanguigno-bilioso dell'ammalato e delle febbri per luogo tempo 
dal medesimo sofferte le viscere addominali non avessero pari- 
mente offeria traccia di lesione patologica. % 

Alle quali mozioni il Dott. Bar. De Beaufort, Medico Carante, 
d’acco.da in ciò con lo Stariagrafb, rispunde pon essere risu:tala 
dall'esame nevroscopico alcuna traccia d’alterazione neli'organo 
cerebrale, ad eccettuazione d'un poco di stravaso di siero e di 
sangue, nè parimenie essersi scorta neile viscere addominali le- 
sione alcuna; ciò che però, al avviso del Dott, Iva, non doveva 
recare maraviglia non avendo l'ammalato nel corso della malat- 
tia dato segno mai di condizione morbosa delle viscere addo- 
minali. ae x L 

li Dott. Mantelli che per dua vo:te essendo per sto turno di 
Guardia ebbe a visitar ii Melloni di cui è caso nella Storia del 
Doltore Riva, fa notar a questoltimo come nella descrizione 
dei siatomi abbia forse non suflicientemente tenuto a calcolo 
Pintensità della cefalalgia da cui era tocco l'ammalato il quale 
nella sera così violentemente ne era tormentato da mandare 
fuori gridi tali per cui gii eilri Commilitoni ammalati lamen- 
tavansi di non potere per siffulta ragione avere nella notte il 
necessaria riposo. Seggiunge poi il medesimo che non poten- 
dosi dare cosi facilmente ragione d'un tanto guasto organico or- 
ditosi in così breve periodo di tempo in un uomo in buonissima 
età e di tempra molto robusta con precedenti morbosi di così 
poco rilievo, quali gli esposti dallo Storiografo, egli propendeva 
a credere che la Storia esposta, per circostanze forse dipendenti 
dalla volontà deli'ammalato, lasciasse molla desiderare per ciò 
che ragguarda ai mentovati precedenti morbosi ; molivo questo 
per cui avrebb’egli medesimo , siccome Medico di Battaglione 
del Reggimento Artiglieria Operai a cui apparteneva il Melloni, 
procurato d’avere nei Reggimento più ampie inform?zioni in- 
torno alle malattie dal medesimo precedentemente solferie. 

Il Dott. Riva nel sapere buon grado al Dott. Mantelli per ie ul- 
teriori informazioni che volontariamente s'assumeva di pren- 
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dece fra i Commi'itoni del Melloni, ammette esser egli pure com- 
preso da stupore per avere rilevate nei cadavere sillatte profonde 
alterazioni susseguite da un complesso di fenomeni che sebhene 
importauti non avrebbero però certamente lascialo sospettare 
un esito di tale nalura. 

Rinnevansi poi dal Dott. Pecco alire istanze allo Storiozrafo 
cossistenti nel far a questi notare che mentre nel diagnostico i 
malidelMelioni eransi giudicati di natura insanabile, fossesi poi, 


, adetta di quello, adoperato nella cara un metodo anti/fogistico 


energico, quale in sana pratica nen si conviene più nelle malat- 
tie-croniche e per nalura insanabili. È 

Ribatte il Dott, Bar. De Beaufort l’acensa d’inconseguenza tra 
il diagnostico e la cura praticata facendo considerar al Preopi- 
nante che, sebbene fosse com’un fatto precisata;l’esistenza d'un 
disurdine organico alia vescica, considerando tuttavia questo 
sempre in rapportu causale con la flogosi generatrice (come suc- 
cede ie 99 volte in 100), nè potendosene bene precisar i confini, 
aveva creduto cosa prulente 6 coscienziosa insister, anzichè di- 
fi ttare nell'uso del salasso. - - 

Insistendo tuttavia il Dott. Pecco perchè fossero con più mi- 
nutezza traiteggiati i siniomi della malattia e descritto il metodo 
curativo, il Dott. Riva fa notare che fa malattia erasi sn le prime 
dichiarata con apparenza mite e quindi con manifesto ed impo- 
nente ageravamenlo;che perciò il metodo anliflogistico, discreto 
in principio fu pui reso più enerigco per la giunta di più salassi 
che si praticaro.10 nella recrudescenza dei fenomeni patologici; 
che finalmente il metodo antiflogistico adoperato non poleva 
dirsi eccessivo perchè non superò mai la tolieranza fisica del- 
lammalato e perchè i salassi stati praticati in due distinti po- 
ricci di recrudescenza delli malattia non eccedetter il numero 
di sei. > pò P 

A conciliare le disparate opinioni, ii Dott, Mantelli fa notare 
che facilmente sarebbersi trovati d'accordo î Colleghi dissidenti 
qualora nella Storia fosse scomparso l'epiteto d’energico stato 
attribuito al metto crratiro praticato e quand'in vece d’accen- 
Dire sommariamente che furono necessarii sel salassi, fosse stalo 
a ciascheduna delle recrudesecnze morbose assegnato il quan- 
titavo cei salassi attaati per moierarli giacchè , fatte queste 
varianli; s'intravedeva benissimo dalla discussiune stessa che i 
Colleghi dissigenti erun affatto d'accordo interno alla natara 
della malattia ed alla necessità dei metodo curativo pradieato. 
_Avend'l Presidente interpellato gli Oppusitori per sapere se 
convenissero nelle vartanli proposte alia Storia dal oil. Man- 
telli, ottenutiune l'adesione d'ambele parti, dichiarò scioita 'Adu- 
nenza. 


Genova. Il Doll. Kaib dà Iettura del primo articolo del suo 
Scritto su l'ottalmia dominarte nell'Armata, stalo pubblicato 
nei N. 46 di questo Giornale, Prende quindi Ja parola il Medico 
Div.Dott.Comissetti per notare che le parole da lui propunciate 
in proposito di questa discuss'one nelle antecedenti Sedute non 
miravan ad altro scepo fuorchè a quello di stabilire, contraria- 
mente a quanti! bolt. Balestra asseriva nella sua Relazione su 
l’ottalmia dominante in Genova, che nell'Armatà Sarda verang 
ben altri Medici iquali da Junga pezza di tempo conobber a suf- 
ficienza e convenieniemente curarono l’ottalmia in discussione. 
Dopo questa dichiarazione del Presidente fu levata ja Seduta. 
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ALESSANDRIA, Letto cd approvato il processo verbale dell'an- 
fecedente Tornata, il Med. di Bati. Dott. l'atrueco, secondando 
l'invito del Presidente, prende fa parola per espor il bisogno che 
vi sarebbe d'aumentare nello Spedale il numero delle Sale de- 
slinate agli ottalmici ond’evitar i danni che dell’ingombro di 
molli ammalati în ana sola Sala possono derivar e per pater an- 
che tenere separati gli ottalmici convalescenti dai gravi ai quali 
quel grado di luce che ai primi è utile savebba di grande nocu- 
mento. ; i i 

1! Presidente dopo avere manifestato apprezzare conveniente. 
mente le considerazioni emesse dal Dol!. latrueco, fa però na- 
tare come la su detta bisogna di spettanza Sanpitario- Ammini- 
straliva non ammetta troppa possibilità di rimedio, in quanto 
che la ristrettezza dello Spedale non permetterebbe nelle circo- 
slunze ordinarie, siccom’è caso presentemente, provvedere di 
più numerose Sale gli ammalali ottalmici e d’altra matura e 


quando circostanze siraor lipurie dessero fuogo ad un aumen!o 
notabile d'ammelati, in allora vi si rimedierebbe con l'aprire lo 
Spedale Succursale di Santa Chiara, quantunque però questo lo- 
cale per Ja sue distanza dallo Spedale Centrale sia di quaich'in- 
caglio alla speditezza ed alla regolarità de! servizio. 

li Sig. Giordano, Farmacista Maggiore di 12 Classe e Segrela- 
rio del Gabinetto di Lettura, rappresenta quindi al’Adunanza 
come sarebb'il caso di pronunciarsi definitivamente intorno al 
progettato stambio d'alcuni Giornali Medici, cogliendo l’oppor- 
tunità delio spirante:semestre, siccome s ‘era già discusso is: una 
precedente Termata. 

I Dottori Dupont e Ralb manifestano propender eglino per la 
continuazione dell'attual abbonamento sinalla scadenza dell'an- 
no 1853 onde potere così legger ultimata la pubblicazione d’al- 
cune Memotie rimarchevoli attualmente in corso di stampa. 

Mali Dottori Alciati e Lampugnani ricordan opporlunamente 
com'esista a tale riguardo Fa questione pregiudiziale, da che im- 
plicitameate s'era già annuito per comune consenlimento a! pro- 
. posto scambio, coerentemente al volo espresso dagli UMiziali 
Sanitari d'alire Disisioni Militari. Inolire i medesimi propen- 
ilono per l'immediata attuazione di siffatto scambio sia per evi- 
tar il più presto possibile alcuni incagli già avvertiti e suflicien- 
temente ponderati, sia perchè là ragione addotta dai Colleghi 
Dupont e Kalb potrebbe medesimamente meitersi in campo allo 
scadere dell’anno, non mancanilo mai i Giotnalisti allo scadere 
dei semestri d'abbouamento di lasciar incompiute alcune Me- 
morie rimarchevoli oud'allettara gli Abbonati ala continuazione 
dell'Associazione al loro Periodico. 

L'Adunanza fat a persuasa di queste ragioni si dichiara in 
maggioranza disposta all’idesta commutazione rei'modi e ter- 


mini risultanti dal processo verbale dell’andato mesedì febbraio. 


Il Presidente pre:send’atto dei molivi addotti e del desiderio 
manifes'ato, conchiude con lo stabilire di ricorrere subordinata» 
mente al Presidente del Consiglio Superiore Mililare di Sanità 
ond’oltenere l'anprovazione deli'eff:ttuamento del mentovato 
scambio dei Giornali. 3 3 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Fariazioni e Giubilazione. 


Dott. Abbene, Med. di Regg. in aspettativa, richiamalo 
in attività di servizio e destinato al 4° Fant. 


PI] e 


Pott. Gaetano Arena, Med. di Regg. nei Cavalleggieri 
di Saluzzo tale presso il Regg. Arligl. Operai, 


Dott. {irisanto Bottini , Med. di Batt. di 1» Classe, dai 
Granatieri di Sardegna passa allo Spedale Divi- 
sionario di Caghari. 


Dott. Nicola Mantelli s Med. di Batt. di 2a {lasse, dal 
Regg. Artiglieria Operai passa allo Sped. Div. 
di Torino, comandato presso il Consiglio Supe- 
riore Militare di Sanità. 


Dott. Giuseppa Zavatiaro, Med. di Batt. addetto allo Spe- 
«tale Mailit. di Torino, passa al 4° Regg. di Faot. 


Doti. Randacéi, Medico locale dei Bagni di Cagliari, 


ammesso a fare valer i suoi titoli alla giubila - 
zione. 


RETTIFICAZIONE. 


‘ 
us 


Hi, Sig. Direttore del Giornale di Medicina Militare. 


Essend'occorsa qualche inavvertenza nella narrazione 
falta dal sig. Med, di Regg. Irof. Kalb in un articolo 
inserito nel &iornale diretto da V. S. HI., la prego di 


i pubblicare le seguenti parole. 


Nel n° 48 del detto Giornale a pagine 381 e 582 nel. 
l'annotazione il prelodato Sig. Dottore scrisse: « il ne- 
goziante Marcello assistito in principio di malattia da uno 
dei primi Medici di Cagliari, il Prof. di Patologia in quella 
Regia Università Antonio Maria Ugo, subentrò dopo il 
Dolt. Mastio Ispettore del Consiglio Sanitario-Milltare che 
si valse delle cauterizzazioni (e di moli altri opportuni 
rimedii, ma il male non velle cedere ed io ne ultimai la 
cura depo un anno e mezzo di continuata assistenza cioè 
dope due anni di malattia, » 

Dalla fatta narrazione si desumerebbe che il Sig. Pro- 
fessore Ugo ed iv, malgrado ibtrattamentò fatto al Signore - 
Marcello nun poiemmo guarirlo e perciò essendosi messo 
sotto la direzione del' Sig. Bott. Kalb fu del tutto guarilo. 
il falto però pon è così Cotaralice - 

li Sig. Frof. Ugo trattando il Marcello per affezione 
gastrica diresse in parte le sue viste alla malattia degli 
cechi, ma essendo quella sciolla e-questa crescendo disse - 
all'infermo ch'egli, puramente Medico, non visitava ma- 
laltie spettanti alla Chirurgia come che non di sua perti- 


snenza e per questa ragione si congedò. < ' 


Chiamato poi iv, coulinuai nel metodo antiflogisti ic0 , 
essendo ancora l'oceltio molto infiammato, loccai coi lau- 
dano ligàido le ulcere dello cornee e dopo esportale alcune 


|. grosse escrescevza Paes alle ‘cauterizzazioni col nitrato 


d'argento. 

Con questa cura la malattia diminuiva talmente che un 
giorno essendo giunta al Marcello una lettera, la lesse, 
eosa che prima non poteva fare per non potere nemmeno 
aprire gli vecchi. 1; sE 

balpeedo il miglioramento avuto e mentre jo era bene 
contento delf'andemvato della malattia, tutto ad un traito 
m'accorsi di qualche freddezza dell'infermo. Punto da 
quesl'ingraliludine , indagai la cagione éd avendo subito 
saputo chè un Facoliativo da due 0 tre giorni andava me- 


dicandolo, l'abbandonai ed ecco il motivo per cui la cura 


non fu da me ultimala, "a 

Dall'esposto chiaramente si desume che se «il male 
non volle cedere ed il Dott. Kalb ne ultimo la cura a vi 
è poco vanto da farsi, per la ragione che il Sig. Prof, Ugo 
nemmeno pensò fare la cura ed io che l’intrapresi non la 


continugi per la poca delicatezza dell'Iofermo. 


Mastio. 
Ne. eg ERNATA. 
° Nel n° 46, pag. 363, col. 2 lin. 4 a vece di invernale lezggasi 
autunnale. 


Nel n° 48, a sece di iride torbida leggasi iride torpida. 
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PARTE PRIMA 


. 


SU L'OTTALMIA DOMINANTE NELL'ÀRMATA SARDA (1) 


(Cenni del Med. di Regg. Ralmonpo KaLm fetti in una Conferenza 
dello Spedale di Genova). 


è PI - - 


Congiuntivite granellasa cronica. 


All’oculatezza dei Clinici profondi osservatori. e fra 
questi al sublime genio del celebre Scarpa, non po- 
teva passar inosservala la quasi nalurale tendenza di 
tutte le croniche ottaltmie a fissare la loro sede nella 
membrana interna delle palpebre. Fu questo falto morboso 
ch'egli per la grande costanza lo ricordò degno di studio 
e dell’attéenzione dei Pratici. E sebbene le di lui severis- 
sime massime in proposito allo studio cronico delle ottal- 
mie esplicitamente non s'estendan al particolare della con- 
giuntivile graneliosa non pertanto alcune tra esse saranno 


da me adottale in questa parte che ragguarda al decorso 


eronico della granellosa specifiva, anche per sentimento 


di gratitudine e venerazione verso il classico. Oculista di 
cui gli autorevoli Scritti mi servirono di luce e di guida 
nel difficile studio della Patologia degli occhi : come pure 
dovrò valermi di molte idee che l’esimio Comm. Riberi 
riunì su la congiuntivite granellosa eronica nell’aurea sua 
Memoria su la ceratitide da granulazione palpebrale. 
Avviso inlanto che la sede. principale, primitiva della 
granellosa congiuntivile cronica è la congiuntiva palpebrale 
la quale sia da mite, sia da grave ma lento processo di 
granulazione invasa, presto diventa fomite di straordinaria 
sopravegetazione e cagione materiale di molti guasti della 
cornea lucida. Onde dar una chiara ed esatta idea non 
ss _____"r___ _rr_———— re. 
(1) Contin. Ved. n° 48 del Giornale. » 


solamente della primaria affezione della congiu.tiva, ma 
eziandio di Lutti i prodotti secondarii alla cronica congiun- 
tivite granellosa e per potere quesli distinguere dagli ana- 
loghi altri prodotti proprii delle diverse congiuntiviti cro- 
niche m'adoprerò a tracciare due distinti quadri ne] primo 
dei quali esporrò i caratleri ed i sintomi della gravellosa 
cronica mite e nel secondo quelli della  cronica-grave , 
dand’anch'il prospetto differenziale di quelle ottalmie con 
le quali luna e l’altra possono confondersi, giusta il piano 
che ho seguito nel parlare della congiontivile narangliosa* 
acula..> -. » T si 

Caratteri e sintomi della congiuntivite granellosa 

i cronica-mile. 3 

- Ti nd ' 3 
- Quando la congiuntivite granellosa acuta-mile per nou 
curanza dell'ammalato e per fa poca vigilanza di chi nen 
ne sospetta l'insidioso procedere s'avvia allo stato cronico, 
essa fralto (ratto s'esacerba presentand’oltr’ai ‘caratteri 
assegnati alla forma acula-mite (ved. il n° 46, pag. 363) 


il seguente corredo sintomatologico proprio. In tutte le 


stagioni dell’anno snol essere frequente la congiuntivite 
granellosa cronica-mite e quasi sempre s'estende ad ambi 
gli occhi, Il suo decorso si-compene di brevi ma innu- 
merevoli reerudescenze delle quali sembra potersene ac- 
cagionare ora l'aria umido-fredda notturna, ora la luce 
più viva del solito, ora qualche disordine nel vitto. L’am- 
malato accusa costaniemente un peso ed una difficoltà. 
notabile nell'alzare la palpebra superiore, tanto che se 
l'ottalmia è inveterata oltr'al battito convulsivo deile pal- 
pebre (nititazione) l'infermo s’abitua a sconcii movimenti < 
delle parti della faccia per agevolare l’apertnra delle pal- . 
pebre. Ionalza quanto più può i sopraecigli per tender in 
su le palpebre superiori; allunga i labbri ovvero spalanea 
la boeca con l'intento di spostar in giù le inferiori. Di 
continuo ricorre a soffregamenli con i dilì aslergendosi 
ad-un tempo le poche lagrime miste al viscido, ma 
scarso umore che si. separa dall’interna membrana pal- 
pebrale. La folofobia è poc’o niente molesta; ma ciò che 
più tormenta l’infermo è il senso il'asprezza e di siccità 


‘ delle palpebre. Havvi poi ciò di singolare a notare nello 


stadio mite della cronica congiuntivite granellosa. 1° Nella 


396 


parte estarna delle palpebre il raggrinzamento della pelle; 
la varicosità d’alcune vene cutanee; la lunghezza e grus- 
sezza non ordinaria dei cigli; il colore rosso-cremisi o por- 


porino dei margini palpebrali da costante ftumidezza di - 


questi, rilevati e sporgenti all’esterno; l’addensamepto di 
un muco viscido incollante Ja radice dei cigli e negli an- 


goli palpebrali. 2° Nella conginntiva pa)pebrale linspes- » 


simento rosso di questa membrana; il suo aspetto granel- 
loso aspro, con elevatezze rolonde ‘come capocchie di 
spille che gii Antichi somigliaron all’interna sostanza dei 
frutti maturi del fico e-ch'io amo meglio rassomigliare 
alla superficie delle piccole fragole sì perchè i granelli 
sono rossigni e non gialli come i serui del fico, sì an- 
cora perchè quell’asprezza del frutto delle fragole dà 
un'idea della durezza e della caliosità che acquistano le 
granulazioni palpebrali e della sensazione che danno queste 
ultime all'ammalato nei varii movimenti dell'occhio. 3° La 
congiuntiva del bulbo, per lo più gialliccia, per effetto del 


più lieve stimolo insolito si mostra ad un traito iniettata. 
lividastrie . 


in rosso: appariscon allora molti vasi dilatati, 
tortuosi che dal campo della membrana albuginea s'avan- 


zan e guadagnan il margine della cornea lucida; quivi poì |. 


sì dividon in rami esilissimi alcuni dei quali formao una 
rete superficiale nello stame della congiunliva corneale, 


altri s'addentrano nella sostanza slessa della cornea e si - 


disperdono tra le sue lamine. 4° La cornea perde la na- 
turale trasparenza, è nuvolosa e soppannata come uell'oc- 
chio d'un cadavere; l'iride è quasi immobile e la pupilla 
in istato di perfetta midriasi. La forza visiva si riduce a 
distinguere la'forma ed il colore degli oggelti com’altra- 
verso una nuvola di denso fumo, Gili ocolti non han espres» 
sione alcuna, sembrano sonnacchiosi in quanto che non 
rimangono colpiti dalla presenza degli oggetti fuorchè 
quando quesli si trovan a breve distanza ed è in questo 
stato di ‘cose che gli ammalati vengono qualche volta giu- 
dicali affetti da g glaucoma ed anche da ambliopia amau- 
rotica. < 

In si luttuosa calastrofe del potere visivo non può a 
meno di riuscir interessante al Pratico indagatore Îo stoico 
contegno dell'ammalato. Non soffre, non si cura di gua- 
rire, non distingue bene gli oggetti, ma nen è cieco: 


cilmente si dà all’ozio ed ai vizii dipendenti da quesio e- 


| 


basla a Jui di ritenere nel ripostiglio dell'abito in mezzo 
a quisquiglie-di varii oggetti od alla cieca c simili uno 
straccio di sela verde o nera od almeno quondam tale per. 
tergersi le lagrime se il fumo della bettola Ià dove s'in- 
tana gliene sollecita una secrezione abbondante. ch'egli 


giudica il più grato sollievo e fors'anche il più efficace . 
rimedio (1). Questo stato d’indolenza può durare: nell'in- 


(1) Negli andati anni erano pochi i Soldati che non masticas- 


sero foglie di tabacco; oggidì però nun è più così frequente qu. | 


sucido vizio del cicare, ma si fuma moltissimo con pipe tascahili 


dì gesso ed anche col sigaro: è perciò costume di *iporre la pic- 


. cola pipa, il residuo del sigaro fumato ed‘anche fa cieca ossia ta- 


hacco già mzsticato nella saccoccia della tunica 0 dei calzoni. 
Ayyiene. per conseguenza ch’il Soldato ottalmico conservi il pie- 


- 


fa- 


colo straccio di selà da forbirsi gli occhi insieme alla cenere ed ‘ 


al sugo del tabacco. Ma oltw*alla seta verde che gode fama d’in. 


fallibile mezzo per curare le croniche ottalmie ve w'ha un altro. 


più mistico fra j mille e mille che il gracidante volgo suggerisce 
e che si enstodisce con eguale nettezza, voglio dire la cailolta 
piumata verde iolla dall’anatra germanreale ( anas Boschas di 
Linneo). Cov questo pezzetto di pelle coperto di piume verdi- 


|. infruttuosi i diversi trallamenti caralivi. Guai 


Te 


&—-_—T_—_———_—____———r_- 


fermo per anni ed anni, massimamente se gli riuscirono 
pot se si 
ebbe a sperimentare danno maggiore. Non v'ha più arte 
oratoria che lo persuada ; rifiuta «ualsiasi consiglio me- 
dico e mettendosi solto l’egida della malintesa pietà e com- 


| passione delle persone estranee alla Medicina, si sludia , 


se è Militare, d'essere collocato fuori del servizio altivo 
o, se gli riesce, d'ottenere la ‘deslinazione agl’Invalidi 
della Casa Reale d'Asti. Quivi in -altri tempi solevano 
compiersi i seguenti fatli morbosi: il panno vascolare, la 
opacità albuginea, sanguigna o leucomatosa della cornea 
ed anche il glaucoma con perdita irreparabile del potere 
visivo, a parte molti altri vizii delle palpebre, come l'et- 
tropio, l’entropio, la trichiesi, i quali deforman e rendono 
oltre modo intranquilli gl’infelici ciechi da congiuntivite 


. granellosa cronica-mite (1). n 


pavonazze il quale sovente passa in retaggio dall'avo ai più tardi 
nepoti che nessun osa iavare perchè non si scio!ga la mirabile 
virtù, sogliono gli ottalmici da cronica lenta granellosa starsene 
le lunghe ore della giornala estergendo lo scarso umore che ten- 
tano smungere dagli aridi occhi e ciò a sollievo delle asprezze 
palpebrali da cui sono tormentati. Quanli ne vidi in tal atteggia- 
mento in Cagliari prima del 1833; quanti ne trovai nella Casa 


| Reale d'Asti nel 1840; quanti in Sassari ancora nel 1849 e quanti 


se ne vedon e se ne vedranno finchè l’igneranza.ed i pregiudizi 
verranno banditi dall'universo? Si dovrebbe da ciò inferire che 
in Piemente ed in Sardegna non si conosce la congiuntivite gra- 
nellosa specifica quasi che nello Stato Sardo nullus Apollinea 


- qui levet arte malum! Credalo chi può ch'io von esiterò punto 


a profestarmi apostala proclamandolo gratis diclum. 

(1) Tale ed anche più luttuusa fine, come vedremo nel discor- 
rere che farò dellacronica gravegranellosa, avevano gli ottalmici 
granellosi e che dai diversi Corpi dell’Armata, riformati peressere 
ciechi o semiciechi, a titolo di commiserazione venivano mandati 
a crescer il inmero degl’iuvalidi della Real Casa d’Asti là dove 
ho potuto esaminare tutli quelli che da circa 25 anni vi furono 
riuniti e ciò nell’anno 1840 per ordine del Ministro della Guerra 
sotto il provvido Governo dell’immortale Carlo Alberto. Tor- 
mentati dal cronico male, inenarrabili, mi disse il generale Fer- 
reri del Carretto Comandante gl’invalidi d'Asti, esser i disturbi 
che quei benedetti ciechi incessantemenie gli davano ; e ve ne 
erano proprio di quelli che a vece di questo predicato di bono- 
mia si potevano senza rimorso dire maledetti da Salana. Face- 


vano paura al senlirgli dire che, avendo perduta Ja vista nulla più - 


loro restava a perdere, avrebbero ceduto l’oneroso carico della 
vitasolo per soddisfarsi delpiù.tenue capriccio.Conoscevano forse 
praticamente il detlo Boeraaviano ceulus quidem ad vitam nihil 
fucit, sed ad beatam vitam nulla pars facit magis ? In continui 
alterchi fra Loro si baslonavano veramente alla cieca e non solo 


il bastone che ognun aveva per dirigersi tentone, ma non trala- ‘ 


sciavano pore d’usare le armi per difendersi e due giorsui prima 
che vi arrivassi un ottalmico semicieco ammazzò con arma di 
punta, un Commilitone che trovò sdraiato nel di Jui letto. Il pre- 
vosto e la prigione erano sempre occupati da ciechi e fu solo 
dopo la mia destinazione, come si compiaceva dir il Generale 
Comandaule Ferreri, che il prevosto si potè lasciar aperto. Vo- 
lendoii io tutti esaminare, farono schierati nel grancortile dello 
Spedale ed erano più di 90 i presenti in quel giorno. Ne feci 
tosio per specie diversa di malattia olto gruppi che riusciron ì 
più bizzarri che mai abbia veduto. Richiesto dal Generale che 
trovavasi presente alla mia visita quale malaitia avessero quei 
distinti grappi, mi trovaiimbarazzato a rispondergli con linvguag- 
gio intelligibile, persuaso com’io.era che i grecismi d'Oculistica 
non ayrebber appagata la curiosa domanda. Presi perciò il par- 
tito di fargli conoscere la varia natura delle otlalmie dominanti 
giusta una classificazione che all'istante improvvisai dedotta dalle 
diverse passioni prevalenti in quegli otto gruppi. Comiociai per 
additargli 1° i ciechi rassegnati perchè fiduciosi che la vista ri- 


. torni (cata: attosi); 2 i ciechi mestiche più nen ispeiano (aman- 


rofici); 3° i ciechi timidi che ogni oggetto gli colpisca la pupilla 
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Caratteri differenziali della congiuntivite cronica mite 
granellosa dalla semplice calarrale cronica. 


L’infiammazione semplice della congiunliva cioè la ca- 
tarrale, fra gli esitì più frequenti dopo quello della riso- 
luzione suol aver il passaggio alla cronicità. Ed è perciò 
che per sede e per lunga durata è questa l’ottalmia la 
più affine. alia congiuntivite granellosa cronica-mite. Oltre 
a queste due principali comunanze, altre ambiguità ren- 
don imbarazzante la diagnosi differenziale di queste duo 
congiuntiviti. Nun pertanto con quella franehezza .con' cui 
ho finora tentato di fissar i caratteri che separano le con- 
giuntiviti dalla granellosa m'adoprerò a pennelleggiare 
quelli che valgon a distingnere la catarrale cranica dalla 
granellosa cronica-mite il che farò senza ricorrer ad opi- 
nioni altrui, poichè, come scrisse il profondo osservatore 
Puccinotti, quando si ha sotto gli occhi la natura in mezzo 
ad'una massa multiforme di casi, poco importa sapere che 
cosa ne abbiano dello 0 pensato gli altri. La cronica 
congiuntivite catarrale fida compagna dell’età avanzata, 
pon risparmia anche i giovani nel fiore degli aoni se 
questi andaròn incontro a reilerali attacchi d'acute ottal- 
mie. Sono quelli di temperamento sanguigno bene pro- 
nunciato, di pelle delicata, faciti al sadore e buoni com- 
pagnoni che noi vediamo fra i Militari esser i più volen- 
lerosi.a supplire dove altri manca senza punto nè poco 
badare che gli occhi sieno rossi è cisposi. Se a questi 
oltalmici Militari si su.gerisce d’andar allo Spedale, pronti 
rispondono che amano meglio curarsi con generoso bic- 
chiere di vino; pratica da più anni sperimentata proficua, 
Ella è di fatto cosa singolare che pochi ottalmici catarrali 
diventino ciechi. 3l male però che non ja perdona nè anco 
agli spensierati, sovente gli assale con imponente gra- 


{stafilomatosi); 40 ciechi azzardosi che nulla più hanno a per- 
dere (i colpiti da totale alrofia deglì occhi) ; 5° i ciechi stupidi 
che ogni senso han olluso (i glaucomatosi); 6° ì ciechi stizzozi 
accattabrighe insiancabili perchè hanno setole negli occhi (gli 
affelti da entropio e trichiasis) ; 70 i gioviali e pacifici (gli afletti 
da blefurite senile); 8°linalmente il maggiore numero degli specu- 
lativie questierano gli affettida cronica congiuntivite granellosa 
e purulenta, fra i quali ve n'erano di notturni dolenti ed erano 
gli affetti da cronico-lenta selerato.iridite sifilitica. Dietro que- 
sto nuovo mado di considerare gli ottalmici alcune modificazioni 
furon introdotte nel servizio a cni furon assoggettati in parlico- 
lare i così delli semiciechi e conseguentemente s'ebbe a speri- 
mentar in essi la desiderata tranquillità perchè governati con 
più esatta conoscenza del superstite loro grado di vista; e più 
non avvenne che l’amaurotico facesse il piantone nei corridoi del 
Quartiere e quello dei leucomi centrati se ne stasse alla taverna 
studiando a squattrinar altri conle carte. Da questi fatti a taluno 
verrebbe spontaneo pensiero di giudicare che il Chirorgo Capo, 
Direttore di quello Stabilimento per la parte Chirurgica, fosse 
del lutto all'oscuro delle nozioni più triviali d’Oculistica. Una 
tale opinione io non l’ebbi mai di chi nacque nella terra d'un 
Bertrandi; dichi poteva possedere l'Opera oculistica d'un Scarpa 
che scrisse pertotti i Chirurghi d'Europa; di chi fu certamente 
discepolo d'an Monteggia perchè maestro questo di totti i Chi- 


rurghi d’Italla. K{Chirurgo Capo dello Spedale d'Asti era il Dot- 


tore Guala Pratico prudente, fortunato e di bella fama, Se gli at- 
talmici che venivano destinati agl'Invalidi d'Asti come cronici 
da Junghe malattie giudicateincurabili non si sottoponevan a no- 
vello traltamento curalivo non era da incolparne nè la deficienza 
dei lumi nè io zelo di chi aveva l’incarico di vegliare per il loro 
migliora mento, Non è forse cosa nola, anzi molissima che il Mi- 
litare riformato difficilmente s'addaita a nuovi tentaliyi di cura 
medica specialmente quando sia persuaso che la cronicità è un 
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vezza e gli obbliga a dar ascolto agli amichevoli consigli 
del Medico. : 

Nell'inverno e primavera; sovente nell'autunno, più di 
rado nulla stagion estiva noi vediamo raggravarsi la cra- 
nica congiuntivite catarrale. Precedono sintomi di risipola 
alla faccia che concentrandosi nelle palpebre sovente fi- 
nisce in piccoli ascessi sottoculanei al grand’angolo del- 
l'occhio (anehilope erisipelaceo). La malattia va associata 
a riazione febbrile ed a gastricismo , ma in breve il so- 
praggiunto male sembra abbia acquistato dritto di perpetuo 
domicilio nella congiuniiva palpebrale. i 

Facendosi ad esaminare gli occhi affetti da cronica 
congiuntivite calarrale quand’il male è stazionario, a prima 
vista ne colpiscono le seguenti innaturalezze delle palpebre. 
L’esterna superficie culanea-è sana e di colore simile a 
quello del resto della faccia; soltanto verso la parte esterna 
della palpebra inferiore e per l'estensione di due o tre 
linee dal margine palpebrale, con frequenza si nota una 
rossezza cupa e circoscrilta; sovente un’esulcerazione, non 
di rado anche una rilevatezza carnea vellutata; cose queste 
che rivelano come l'acredine dell'umore eongiuntivale 
venend'ad:inusitato contatto con la superficie cutanea della 
palpebra l’irviti 6 l’esulceri. Scarsi son i cigli ed in varii 
punti dei margini palpebrali inferiori si vedon affatto 
mancanti; sovente s'osserva compiuta madarosi. totanto 
per la tlumidezza della congiuntiva il rialzo pusteriore della 


semidoccia palpebrale, lè dove si trovano le papille degli 


orificii del'e ghiandole meibomiane, questo rialzo, dico, 
non più trattiene dirige ai punti lagrimali l'esuberanza 
d'umore che umetta la superficie del globo, quind’il con- 
tiuvo straripamento delle lagrime su la pelle palpebrale. 
La congiunliva che copre il tarso è rosea, inspessila, ora 
un aspetto vellutato ora vellosa; quest’'ollima forma è più 


prodotto della stessa natura e pervicacia della malatlia? Chi di 
noi ignora quali e quante diligenze vengan adoperate dai Rifor- 
mati per conseguir un congedo illimitato onde recarsi cel suolo 
natio a sperimentar il parere dato da tatti i Medici ch’ebber a 
curargli su la probabilità della guarigione per l'influenza delle 
amiche potenze esterne ? Ma una volta ottenuto il permesso! a 
piacimento vagavano entro lo Stalo ed anche fuori, da per tutto 
principiavano cure che mai finivano; non eravi cosa che l’igno- 
ranza, la ciarlataneria e la mala fede suggerissero, la quale i po- 
veri ciechi non mettesser alla prova conla fiducia di riacquistare 
la vista un po’ prima di 24 are. Durante questl’effimera delira- 
van e per conseguenza straparlavano delle prime cure fatte e ciò 
con poco onore del Corpo Sanitario Mil.: ma fortunatamente era 
quelladi breve durata ed al finire del parossismo non vedend’ef- 
fettuarsi il miracolo cadevano sovente in tale avvilimento vitale 
da compromettere fino la chiara visione della mente. Ma il male 
mon arrivò agli eccessi sì perchè molli dei traviali ottalmici gra- 
nellosi trovaren asilo e cura nello Spedale Maggiore di San Gio- 
vanni di Torioo solto la direzione dell’esimio Commend. Riberi, 
sì perchè il Ministro della Guerra Ni Yillamarina, su la propo- 
sta di sì rinomato Professore nonesilò allidar a me di lui Allievo 
la cura di quanti ottalmici suscettibili di cura erano nel Corpo 
dei Veterani ed Invalidi della Casa Reale d'Asti, 1l Med, di Regg. 
io Nizza Cavalleria mio carissimo amico Dott. Gabri ricorderà 
lo specchio ragionato degli ottalmici ch'io ebbi a consegnar al 
Generale Ferreri del Carretto in due copie, una per il Ministero 
della Guerra, Valtra che volle egli conservare negli Archivi del 


‘ Corpo degli Invalidi. Di cntesto Specchio conservandone ancora 


io una copia, forse non anderà guari che venga da me pubbli- 
cato onde dar ai miei Colleghi Medici Militari una chiara prova 
che nulla fu ommesso per parte del Presidente Riberi e del Mi- 
nistero delia Guerra per freuare la propagazione della grave ot- 
talmia granellosa dominante nella nostra Armala. 
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marcata nella porzione di congiuntiva immediatamente 
contigua con la falda oculo palpebrale ; frequentemente 
assume l'aspetto granelloso di colore rosso-pallido quasi 
roseo, Dessa secerne vistosa quantilà di muco incollante 
sì, ma non tenace e quasi insolubile come quello della 
congiuntivite granellosa. In molti casi alla cronica infiam- 
mazione calarrale della congiuntiva succede il catarro del 
sacco lagrimale ed anche la fistola fagrimale (1). L’et- 
tropio è un difetto inevitabile del. preternatural aumento 
di volume della congiunliva palpebrale ; perciò di rado si 
vede che manchi; chè anzi è il più visibile e grossolano 
carattere della cronica ottalmia catarrale. Tal volla accade 
che il margine palpehrale superiore verso l'angolo esterno 
esulceratosi parzialmente aderisca all’inferiore rovescialo 
ed abbia luogo una forma particolare d'anchilodlefaro che 
mavtiene la palpebra inferioro  fissamente rovesciata in 
fuori. Sono questi i casi di cronico sciarpellamento della 
palpebra inferiore che fanno nascere la cutizzazione della 
congiuntiva corneale (2). i 


1l complesso dei caratleri che ho già notato come di- 
stintivi della cronica congiuntivite catarrale sono (facilis- 
simi ad esser osservati ed, ove non s’abbia una Clinica, 
basterà un colpo d’occhio su la classe poco agiata e sui 
vecchiarelli per trovarne centinaia dì tipi. Mi credo perciò 
dispensalo d’insistere d'avvanlaggio per dimostrare che la 
congiuntivile granellosa cronica-mite e la semplice catar- 
rale cronica, benchè abbiano sede cumune e decorso ero- 
nico egualmente protratto, sono essenzialmente differenti 
e si possono distinguere per le loro tendenze_ed esiti. - 


(Continua) 


(1) Nei tremila e più casi che ho esaminato e curalo di vera 
congiuniivite granellosa neppur uno n'ebbi ad osservare con ca- 
tarro del sacco lagrimale e molto meno con fistola lagrimale, la 
qualosservazione se non dimostra l'impossibile successione delle 
malattie del sacco Jagrimale dietro .ia particolare congiuntivite 
granellosa, ci avverte almeno sempre più deli'indole propria di 
questlullima. n 

(2) Reca meraviglia com mil fatto della cotizzazione della con- 
giuntiva corneale che per la sua frequenza ho potuto più volte 
osservar in pralica sia sfuggito agli antichi Oculisti od almeno 
non l'abbiano descritto quale sì presenta all'occhio del più vol- 
gare osservatore. Giusta quanto ci riferisce l’illustre Rognetta 
nel suo 7ratiato d’Oculistica, fu Schmidt di Vieona nel 1803 ;il 
primo a parlarne il quele ia nomò werophthalmia:; Travers cu- 
ticular conionetiva; Weller veroma; Cade e Velpeau cutisation, 
dermification, épidermification de la conionelive; Lawrence e 
Machenzie coniunctiva arida; Middiemore altération de la se- 
erétion conionetivale, ecc. Lo stesso Rognetla Ja chiama cutisa- 
tion canionetivale e con tale denominazione considera « une al- 
tération telle de la muqueuse ocalaire que celte membrane de-- 
vient flasque, séche, opaque, purulente ou écaillense el insensi- 
ble comme celle du vagin prolapsé depuis longtemps.» La descri- 
zione del Rogneila riunisce i caralteri della vera cutiszazione 
della congiantiva, non già però quelli della congiuntiva arida o 
xerophthalmia, vocaboli questi che non potrei ammettere come 
sinonimi in quanio che a mio credere significano dae stati mor- 
bosi diversi dalla congiuntiva, Di vero ia cutizzazione congiua- 
livale è-un prodotto morboso che sovente liene dietro all'infiam- 
mazione catarrale, aleronico scierpellamento della palpebra in- 
feriore, 21 lagottalmo congenito oppure successivo a vistosa per- 
dita di sostanza palpebrale per scottature o per carbonchio ma- 
ligno, ciò che in centinaia di casi ho potuto osservar in Sardegna 
dove l’antrace è molto frequente per il frequente uso che si fa di 
carne dì caprono, specie d’animali soggetti alle malattie carbun- 
colari.Quaodo la cutizzazione della congiuntiva ha luogo per simili 
deforinità delle palpebre, nulla ba che faure, almeno primitiva- 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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AMPUTAZIONE DELLA COSCIA IN SEGUITO A PEDARTROCACR 


(Storia letta dal Doil. GiusePPE ZavatTARO Med. di Ball. 
©» inuna tin di Torino). » 


Al dire dello Scarpa gli anlichi Medici (ippocrate, Celso, 
Areteo) opinavano che la virulenza del cancro Uraesse ori- 
gine da alterata azione del fegato e più probabilmente 
dall’atrabile depositata in alcuna ghiandola od in qualunque 
altra parie del corpo divenuta perciò dura e scirrosa. Galeno 
avanzò più oltre la cosa dicendo che ove l'atrabile trovasi 
diffusa per tutto il corpo, genera l’elefantiasi ed ovo sia 
stata depositata in qualche parte d’esso vi forma lo scirro. Il 
Monteggia non fu lontano da quest'idea e ci lasciò un caso 
di sarcocele da cagione traumatica eslirpato ad un uomo 
di trent'anni e seguito poi dall'evoluzione d'un scirro fa- 
tale alla sostanza del fegato ed a quella delle parti vicine: . 
al dire di Brejon, Browter, dette degenerazioni ed in ispe- 
cio il tumore bianco abbondano presso gl'Inglesi; e chi 
non sa che in quest'isola predomina if lemperamento bi- 
lioso ? 

Se in ciò gli Antichi ed in ispecie Galeno siano andali 
errati non lo so perchè da nessuno sin ora si è dimostrato 
il contrario, ma in ciò essi mi sembrano meritevoli di 
lode in quanto che conobbero già un vizio discrasico pre- 
cedere per lo più l'esterna evoluzione di questa malattia. 
Il Vogel poi ampliò quesl'idea ed osservando che dette 
maniere d'ammorbare sono per lo più socie a febbri in- 
termittenti, si determinò a riporre la loro sede patologica 
nella linfa offesa insieme colla bile, 

Già il Morgagni in. simili casi aveva trovato il sangue 
mollo denso, vischioso e nero quale pece liquefatta. Schineil 
insegnò che è tale con predominio albuminosn. Lebert 
aggiunge che oltr'ad esser albuminoso è pure proclive a 
dar origine a spontanei coaguli entro le vene con aderenze 
dei medesimi alle pareti di questi vasi. Ora con questi 
fatti alla mano non sarà lecito affermare che in 1 questi casi. 


mente la viziosa innervazione per lesione dei filamenti del quinto 
paio aramessa dal Rognella come cagione principale della cutiz- 
zazione, Sifl'alla lesione nervosa può benissimo influir ad alterare 
la funzione della conginotiva, della ghiandola lagrimale, delle 
cripte del Meibomio eil in simili congiuntare s’avrà Pari- 
dezza della congiuntiva, la wetosi ch'io ho polulo osservare bene 
caratterizzata in un Invalido delia Casa Reale d'Asti, già. tempo 
Iravagliato da cronica ottalmia reumatica. Su quest’ Invalido si 
percepiva un senso di crepitio nel muovere che faceva le palpe- 
bre nilitanti come se si strofinasse un pezzo di pergamena : da 
superficie dell'occhio era asciutta, Lolierava impunemente il con- 
tatto di corpi, di collirii irritanti, del laudano liquido e della 
stessa ammoniaca senza che fosse possibile promovere fa secre- 
zione delle lagrime. Ma la congiunitya corneale era opaca edal- 
buginosa, non già membranacea, secca squamosa e mobile come 
nella cutizzazione od epidermificazione, Aggiungerò ancor un'al- 
tra nola caratteristica della cutizzazione ed è che la secrezione 
mucosa e quella delle lagrime mon è totalmente estinta, come 
non si vede estinta Ja secrezione mucosà utero-vaginale mal- 
grado la vagina od il muco di tinea dell’utero rimanghino ai di 
fuori scoperti, callosi, asciutti e squamosi. Con questi brevissimi 
riflessi mi lusingo d’aver accennata la necessita di distinguere 
la cutizzazione dalla zerosi congiuntivale. H maggiore sviluppo 
delle mie idee in proposito miriservo di farlo in allr'orcasione, 
+ 


trovisi interessata la vena porta nella quale unica prevale 
l'albumina con i grassi (Valentin)? che vi sia in principio 
una prevalenza di sangue venoso con aumento di numero 
dei globuli colorati, dell’albumina, delle materie adipose 
e con tendenza di questi principii a EPpnlanzo coagula- 
mento? A ; 

Ecco la ragione per cui noi osserviamo persone abiloal- 
mente sane andare con i! crescere degli anni, per la pre - 
valenza del temperamento sanguigno venoso,soggette a feb- 
bri intermittenti pertinaci a qualsiasi metodo curativa op- 
pure senz'alcuno preventivo antecedente offrire tumori scir- 


rosi, carcinomaiosi, lardacei, melanotici, ecc, Quantuoque - 


la vera spiegazione di questi atli morbosi intraveduta già 
dagli Antichi, possa oggigiorno ta ‘mercè dei progressi 
dell'Anatomia patologica ‘considerarsi com'un fatto. posi- 
tivo nella Scienza, tuttavia spero, Colleghi onorevoli, che 
non vi riuscirà discaro udire la sposizione del seguente 
caso pratico il quale conferma sempre più la xerità dei 
principii esposti. 3 spit 

lì Soldato nel Regg. Savoia Cavalleria Giovanni Suppo 
d'Avigliana (Birovincia di Susa), iò età d'anni 25, di tem- 
peramento sanguigno--enoso, di costituzione [orle, alto e 
pingue della persona con tinta. giallo-rossigna , figlio di 
madre morta per ascite, già stato nella pubertà tocco più 
volte da febbri periodiche ostinate, abusatore di vino. e 
delle ‘bevande spiritose, ai 27 di seltembre 1850 entrava 
in questo Spedale Divisionario: per estesi. e inoltiplicati 
seni fistolosi al braccio sinistro, susseguiti a flemmone di 
cui la cura, non si sa in quale modo, fu intrapresa e con- 
tinuata per lungo tempo nell'infermeria del proprio Reg- 
gimento che in quel tempo appunto cessava di fare parte 
della Guarnizione della Capitale. i 

Questi seni, aperti subito in tutta la lor estensione, «ta 
più ora meno suppuraron sin ai 16 di febbraio 1851, al- 
lorchè vaghi dolori Iungo tulta la coscia destra che mo- 
mmentanea mente calmavansi con le frizioni d'alin di gius- 
quiamo annunziarono la comparsa d'un secondo flemmo- 
ne (1) alla.parte interna e posteriore della gamba corri- 
spondente, esiendeniesi dal terzo inferiore del'a medesima 


+ 


sino dietro ì conditi del femore, con impossibilità di mo- 


vimenti d'estensione del membro. e con sussegoanta an- 
chilosi femoro-tibio-roluiea. ‘ “oe : 
- | Questo secondo flemmone poi, dopo un lungo e con- 


linuato uso di topici locali, giunto a inaturità era dal.Cu- 


‘ 


rante Doll. Bima aperlo ai 10 di maggio con la potassa 


caustica e ne uscì, siccom'espressione dell'abito malefico 
dell'infermo, sangue fetentissimo, ‘nero, addensata, emi- 
uentemente carbonizzato, ricco d'ematosina, simile a quello 
della vena porta di cui Irovasi alcuna volta ingorgata la 
milza, simile pure all'emorragico evacualo per secesso 
nella melena o rigettato per vomito nella febbre , gialla, 
siccome videro già Nock e Gohia, e come fu una volta 
trovato nei cavo adiominale dope lenta peritonite. 

Il vasto cavo d'onde uscì questo sangne a cui dopo al- 
cuni giorni succedette vero pus, era fatto a spese del les- 
sulo cellulo-adipeso ahbondantissimo in. questa regione, 


rn 


(1) Nor è a stupire com'in mezzo a tutti questi accidenti mor- 
bosiì l'ammalato non siasi mai lameritato di molesta. sensazione 
agl'ipocondiii, ove si consideri che nelie malattie delle viscere a 
baso venosa, quasi costantemente il dolore si tinnitoera lungi 
- dalia sede palologici.. 


i 
| 
| 
i 


* i 


in ispecie a'la metà. superiore del polpaccio, circoscritto 
all'esterno dalla pelle molto gialla ed estensibile. ed al- 


l'interno dell'aponearosi superficiale involgente Ja vena . 


omonima. 


4 " A 


Successive contraperture fatte nello scopo di facilitare 
lo stillicidio del pus misero soll’occhio l'interna superfiere 
livido-grigia fetenlissima la quale , non ostante che in 
grazia delle replicate applicazioni antisettiche fosse già in 


via di riproduzione, un mese circa appresso, per le fun- 


ghe malattie già sofferte e per il predominio linfatico acqui- 
stato dall'ammalato nella lunga sua permanenza nello Spe- 
dale come per i cocenti calori di giugno e si luglio, de - 


generò in caneretia nosocomiale. © - - 4 


La febbre; sucia a grave indisposizione nervosa & l'in- 
Gammazione risipolacea svoltasi intorno a «quella vasta 
piaga distrusser il lavorio di riparazione talmiente che in 
pochi giorni la soluzione di continuità s'estese all’aponeu- 
rosi ed ai muscoli sottoposti, non ostante che ad impedire 
quesl'infausto esito il Curante. ricorresse alle canterizza- 
zioni locali coo l'acido nitrico ed all’uso inlerno dell'eme- 
lico. ‘ ° 


-_ + * e c 
a 


fù questo DIE di cose l'infermo temendo non séaza 


- ragione della vita, chiedeva con istanza l'ampulazione da 
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cui però era dissuaso il Curante per i sintomi di difla-- 


sione morbosa a Uitta la coscia di cmi i vasi venosi ed ì 
linfatici scorgevansi intumidili o rossi (segni questi con 


tanta esatiezza descritti nelle Osservazioni del Prof. Com- 


mend. Riberi) a guisa di tante striscie rosse che dalla 
località morbosa arrivavano sin all'inguine in cui toccavansi 
pur intumidite le ghiandole, siccome pure lo erano quelle 


- del poplite con stato edematoso della gamba e del piede. 


Con opportuni rimedii interni e locali e con un ben- 
daggio espulsivo pervenne ciò nulla di meno il Dott. Bima 
3 vincere la canerena nesocomiale a ad ottenere la eiea- 
trizzazionedella vasta piaga e la risoluzione dell'edema e 
degl'ingorghi ghiandolari, persistente però: mantenendosi 
la gonfiezza inferiore dell'arlicolazione libio-ostragalea la 
quale divenne sede di lento e reo processo inffamimasonio 


* . 


che doveva poi passar all'artrocace, < > a 


Era l’infermo in questa condizione di cose allorchè ai” 


24 d'ottobre 1851 a. migliorarne la condizione generale si 
credette opportuna cosa inviarlo alla convalescenza del 
Monte di dove fece ritorno allo Spedale ai 4 di febbraio 
1852 per essergli sorvenute febbri periodiche a tipo ter- 
zanario nel corso delle quali non ostante si manifestasse 
un aumento costante nel processo morboso che invadeva 
l'articolazione tibio astragalea, tuttavia ciò si nolava di 
singolare che i dolori della località tacevano nel giorno 
del parossismo febbrile per ricomparirin vgnelto dell'api- 
ressia rei ” x : 
Il Dati. 
ferili, esaminato lostato generale e quello del piede che 
senz'indizio di vera infiammazione osservavasi semilussato 
all'interno ed offriva una mollezza gelatinoso-lardacea al 
talto con dimagrimento notevole di tutta la gamba, dia- 
gnosticò l'arlrocace di cui per mezzo d’applicazioni di 
sanguisughe e delle nozioni fatte con estrallo di cicuta 
giunse ad ‘ottenere per qualche tempo un tale quale gio» 
vamento. Non così fortunato polè ehiamarsi nella cura 
della febbre periodica contro di cui in vano prescrisse i 
chinoidei, la segale cornuta ed il carbonato ferrico. 


2 


Tappari a a cui era allor affidata la Sezione dei 


7 pi gi (n o 


Subentralo nella direzione della Sezione di Chirurgia il 


Dott. Bar. De Beaufort, questi Irovò l’infermo che spossato . 


di forze per le continuanti febbri tipiche, tormentato dai 
dolori che provava nell’arto ammalato il quale pendente 
qual arido sleceo, non solo inutile ma di grave incomodo 


era al camminare, chiedeva di nnovo con istanza l'ampu-. 


tazione. Ma il Doll. Le Beaufort, tnttochè convinto della 
assoluta necessità di lal atto operalivo, volle tuttavia udire 
prima il parere dei Colleghi raccolti in Conferenza i quali, 


considerato lo slato generale dell'ammalato e la nessuna 
apparenle partecipazione morbosa delle viscere addominali 
e loraciche, convennero unanimi nell'indicazione dell'am- 
putazione che perciò dallo stesso Dott: De Beaufort nel 
mattino dei 17 di novembre fu praticata alla metà della 
coscia con metodo circolare, comprendendo in'un solo ta- 
glio la pelle e gli strati muscolari fin all’ Osso , pregio 
però la cloroformizzazione. sor ) 

Avendo l’anestesico corrisposto Tenia l'amma- 
lato ebbe a risentire quasi nessun dolore nell’alto opera- 
tivo. La febbre di riazione fu quasi nulla ; scomparve la 
febbre periodica e la ferita che al 6° giorno era già riu- 
pita per tutto il suo lerzo esterno, in breve si cicatrizzò 
pefettamente, così che il Suppo; riformato , potè nel 
. giorno 26 di gennaio 1852 abbandonare lo Spedale. 


6: Necrascopia del pezzo. patologico. 


AL ginocchio. Delle in istato naturale : conlraltura -dei 
muscoli fMlessori della gamba ed in ispecie del retto interno 


di cui il tendine raccorciato stava teso quale fune tra la 


estremità superiore della tibia e quella del femore: tes- 
suto cellulare degenerato Lra il gelalinoso ed il-lardaceo: 
legamenti ravidi come pur ì lendini circondapli la ginn- 
tura : adesione delle due superficie articolari per briglie 
fibro-cellulose. - - è 


- pad 


Lungo la gamba. Notabile macilenza : pelle anterior: 


mente aderente per cicalrice allo slinco della tibia ed in- - 


ternamente -scagliosa ed aderente ai tessuli solloposti in 
tutte quelle parti ehe furono sede della camerena nosoco- 
miale : tessuto cellulare esistente tra il muscolo libial an- 
terior e l'estensore del pollice convertito in sostanza ‘lar- 
dacea : enlrambi i detti muscoli alrofizzati, egualmente 
che l'arteria tibial anteriore : ipertrofiche e rossigne le 
| vene: 
‘ degenérala internamente, come pure la fibola, in sostanza 
oleo-granellosa. e - ‘ e 


AU articolazione del piede. Piede Inssalo internamente 
e duro al'tatto nel sito della lussazione: pelle bianco-lucida, 
liscia, lesa, perforata da più punti fistolosi: varicose Je 
vene soltuculanee: voluminosi i tendiui; ammollito il le- 
gamento libio-tarseo inlerno e gelatinosi gli altri: i nervi 
non più ricoposcihili: warii canaliculi. conducenti pus 
nelle articolazioni tibio-calcaneo-astragalea e calcaneo:sca- 
foidea: supplita la sinoviale da lessuto spesso, bruno-chiaro, 
ruvido al tallo e contenente pus in vece di sinovia: car- 
tilagini debolmente aderenti alle superficie articolari: rosi 
da carie i due malleoli in ispecie l’interno unitamente al- 
l'astragalo, al SRISRZHIO ed allo scafoide nelle loro facciette 
articolari. 


induriti i nervi: tibia meno solida del natorale e_ 


n nnur_na 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
tit (Mese di giugno. 1° 


T ornata). 


SciamBeRrìÌ. ‘etto ed gipronsio il processo verbale 
della Seduta antecedente, l’Adunanza dielro invilo del 


+ Dott. Alfurno si reca a visitar vn ammalato di pedariro- 


cace che trovasi nella Sezione Chirurgica da lui diretta: 
indi riunitasi nuovamente in Conferenza, il Dott. Alfurno 


“riprende la parola per espor i-motivi che l'indussero fi- 


nora a temporeggiar e ch'il lraltengono tutiora dal pra- - 
ticare l'ampulazione. I sintomi, egli dice; ed i segni d’ir- 
rilazione gastro-enterica, la diarrea non disgiunta da un 
movimeblo febbrile maggiormente sensibile alla sera e la 
data ancora recente della malattia non permisero finora 
l'amputazione che d'altronde sarebbe contrindicata dalla 
diatesi tubercolosa dell’ammalato. il qual offre pure un 
ascesso lento alla mano sinistra e riferisce che sua madre, 
sempre malaticcia, è pure travagliata da ‘un tumore bianco 
al ginocchio. Chiesta la parola, il Dott. Sclaverani dice che 
per determinarsi o non all'amputazione del pedartrocace 
debbe sempre aversi presente alla memoria ii precetto 
appreso alla Scuola dell’illastre Prof. Commend. Riberi il 
quale distinguend’i casi io cui la malattia ha incominciato 
dai tessuti entrarlicolari da quelli in cu iessa incominciava 
dai tessuii esterni dell’articolazione, raccomanda d'essere 
più facili e corrivi all'amputozione nel primo caso, non 
nel secondo. Nel caso nostro, continua il Doll. Selawerani, 
il male sembra limitarsi per ora ai lessuti esterni della 
articolazione; poichè spingendo l'una contro l'altra Je estre- 
mità arlicolari, l’ammalato non prova sensazione dolorosa, 
inoltre i caratteri fisici del pus e l’esplorazione fatia con 
lo specillo non indicano carie 0 necrosi; perciò conchiude 
il Dolt. Sclaverani son esservi per ora urgenza di prati- 
care l'amputazione, nè SPESE IU, atteso lo stato ‘generale 
dell’infermo. ©.» 

‘ Il Dott. Costanzo dice convenire pure con il preopi- 
nanîe nell'opinione che la malatlia incominciasse dai tes- 
suti meno profondi dell'articolazione poichè avend’egli cu- 


. rato l’infermo nei primordii del male benissimo ricorda 


come questi non desse mai seuno di dolore mentre spin» 
geva l’una contro l’altra je estremità articolari; criterio 
diagnoslico questo molto prezioso ch'egli dice aver pari- 
mente appreso alla Scuola e nei libri del celebre nostro 
Professore e-di cui più d'una volta egli sperimentò elfi - 
cacia con successo, specialmente alle Terme d’Aix per 
chiarire l'esistenza ed il grado dell'infiammazione vigente 
nei tessuti entrarticolari. b, 

Ritornando poi al caso in discorso il Dottore Costanze 
crede Ja malallia non essere più limilata ai tessuti esterni 
dell’articolazione. dai quali avrebbe incominciato, ma es- 
sersi già diflusa alla estremità articolari poichè Jo speri: 
mento sopracilato gli diede risullamenti posilivi e la sonda 
esploratrice opporlunamente incorvata riuseiva ullima- 
mente nelle mani del Dot. Alfurno a provare l’esistenza 
della carie. + st LI 


- 


il Dolt. Ametis partecipando pure dell’ opinione che la 


malattia s'estenda già ai capi articolari, dice aversi di ciò 


un indizio dalla forma particolare del piede, dalla direzione 


di questo all’interno è dagl’impediti movimenti naturali e 


comunicati, Il Dott. Sclaverani concede volentieri che un 
piede tocco da arirocace offra una forma parlicolare per 


cui un occhio esercitato può stabilirne la diagnosi a prima 
vista, ma non crede però che la direzione del piede al- 
| l'interno e l’impedimento ai movimenti siano caratleri e 
segni esclusivi della malattia eslesa ai capi articolari, po- 
tendo quelli dipendere «da affezioni morbose varie dei 
muscoli e dei legamenti o da tumori di vario genere in- 
terposti fra questi ullimi, ecc. 

Il Presidente riassumendo la questione è richiamandola 
ai suoi termini primitivi dice associarsi egli pure all'opi- 
unione emessa dai varii Membri dell'Adunanza su la nalara 
della malattia e su le conseguenti indicazioni terapeutiche, 
Dice esser evidente il pedartrocace ed avere [atto già ra- 

| pidi progressi, ma lo stalo dell’infermo non permettere 
per ora l'amputazione; non esservi urgenza per questo 
estremo rimedio ; la cura doversi dirigere a togliere le 
complicazioni ed «a correggere la diatesi per praticare 
poi, se occorre, l'operazione con fondata speranza di riu- 
scita. Conlinuando, il Presidente dice nun fargli meraviglia 
che la carie già scoperta con' lo specilio dal Dott. Alfurno 
non abbia potuto verificarsi nelle successive esplorazioni, 
poichè trattandosi, egli dice, di seni profondi e ‘tortuosi 
sovenle ostrutti nel lragittore chiusi al fundo da esere- 
scenze fungose, non si ha sempre la forluna di. riuscire 
nella prova, comanque destramente maneggiando lo spe- 
cillo e variamente incurvandolo. ; “ice 

Finalmenteril Presidente, dopo aver numerato e descrilto 
i caralteri fisici del pus proveniente da carie, dice che la 
mancanza di quelli nel nostro caso può dipendere da che 
la malattia dell'osso sia ancora limitata a qualche piccolo 
punto. nf d 

Chiesta ancora la parola, il Jtettore Alfurno dice che 
sebbene l’ammalato in questione portasse probabilmente 
dalla nascita igermi latenti d'una diatesi genulizia; pure 
gli esercizi wiolenti del Bersagliere avrebbero non poco 
contribuito a determinar al piede quella grave  manife- 
slazione inorbosa; ond'egli farebbe voli a che nella de- 
slinazione dei Soldati ai varii Corpi che sogliono farsi nei 
Consigli di leva sia pure consultato l'uomo dell'Arle. .. 


LI 


Cagciani. ii Dott. Ferrero testè eletto a Med. Divis. 
apre la Seduta con un suo applaudito discorso .in cui , 
encomialo il Dott. Laì per l'onoravole modo con il quale 
diresse lo Spedale nell'assenza del Med. Liv. , ‘discorre 
del maggiore Iustro derivato al Corpo Stnitario Militare 
dopo l'attuazione del R. Decreto del 30 d'ottobre 1850 e 
conchiude facendo voti perchè anch'i vantaggi materiali 
di questo Corpo sian aumentati è pareggiali a quei mag- 
giori onorì e-comodi che in questi tempi di sempre cre- 
scente civiltà sono dischiusi a chi s'applica alla Legale, 
alle Matematiche, ali'industria (et al Commercio. Fallo 
guindi di bel nuovo venire nella Sala delle Conferenze il 
Sergente Furiere N. N. tocco da ambliopia anraurotica 
(ved..il n° antecedente), il Dott. Ferrero dopo un attento 
esame giudica che a mantenere questa malattia concorra 


ancor il vizio sifilitico nou sufficientemente combattuto con 


le antecedenti cure e.che perciò debbasi prima d'ogni 
altra cosa fare ritorno agli autisifilitici. Le 


Nizza. Il Presidente Dott. Nicolis, intraitiene VA da=- 


nanza intorno a cose relative al servizio interno dello Spe - 
dale e dei Quartieri e quindi accompagnato da ulti gli 
Uffiziali Sanitarii riunili passa ad una rassegna generale 
delle varie Sale dello Spedale destinate agli ammalati di 


| 
| 
a questa malattia. 
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Medicina e di Chirurgia, arrestandosi al letlo degl’infermi 
più gravi, dei quali ode in breve dal Curante una rela- 
zione delle malattie e della cura già fatla, aggiungendovi 
egli quelle riflessioni è quei consigli pratici che crede del 
caso. IA a ro. 


“Novana. It Dott. Zacchia comunica all'Adunanza la 
Relazione da esso lui e dal Dott. Giacomelti compilata 
intorno agli sperimenti che. dietro l'autorizzazione del 
Med. Divis, ed'in presenza degli altri Colleghi furon in- 
trapresi allo scopo di sperimentare la proprietà recente- 
mente attribuita al cloroformio di determinare l'evoluzione 
dell'accesso epileltico nelle persone che vanno soggelle 


Ad istanza quindi dei Dottori (iiacometli e Zacchia è 
quali dicono-volere riserbarsi a dare compiuta la comu- 
nicata Relazione allora quand’avranno ultimata la serie 
degli sperimenti in corso , il Presidente annuisce di ri- 
mandar a quel tempo la discussione su la medesima (1). 
H Presidente si fa quindi a parlar intorno all'andamento 
del Servizio Sanitario così presso i Quarlieri come presso 
lo Spedale 6 con compiacenza ne loda il regolar anda- 
mento. Parla poi dell'esito delle vaccinazioni le quali in- 
slituite in 27 Soldati ebber in 24 uo risullamento positivo, 
mentre negli altri 5 fu negativo il risultamento ancorchè 
la vaccinazione fosse rinnuvata. Accennand'ad ultimo alle 
malattie domiuate fa .notare come fra le malattie mediche 
le.sinoche gastro-reumaliche a decorso grave ebber il 
sopravvento e come nella Sezione Chirurgica molto ri- 
marchevole fu il'caso del Cavalleggiero Caporale Rostagno 
il quale per effetto. d'un calcio del cavallo ebbe a rilevare 
una ferita lacero-contusa. all'arco soprorbitale sinistro con 
frattura del medesimo e degli ossi nasali è con commo- 
zione cerebrale in 2° grado; malattia questa da cui mercè 
della cura adoperata trovasi or il Roslagno pienamente 
guarito. Parimente espone il caso dell'Artigliere Appiano 
ch’ebbe a soffrir una grave angio-leucite dell'arto supe-. 
riore destro con acuta meningite: L'aogio-lencite passò 
all'esito della. suppurazione con totale mortificazioue del. 
tessuto cellulare sottocutaneo ed intermuscolare e con di- 
siruzione della pelle-chie copre il lato esterno dell’avanti - 
braècio. La mercè dell'energico metodo adoperato furono 
vinte l’angio-leucite e ‘a meningite, ma però in causa dei 
guasti anatomici mentovati i moti dell'arto vanno perdutì 
e molto hassi a temere che ciò sia senza rimedio. La Se- 
dula è quindi levata. % j 


(1) Siccome risulladai processi verbali riuniti dell’uitima Con- 
ferenza d'aprile e della prima di maggio, i quali per motivi iadi- * 
pendenti dalla Direzione dalla Redazione del Giornale nun po- 
terona suo tempo essere pubblicati, fu nello Spedale di Novara 
che il Dott, Giacometti fece primo la mozione di sperimentare 
nei casi d’epìlessia la virtù del cloroformioil quale, secondo che 
pubblicavano li Medici Militari Belgi, Dottori Tosquinet e De- 
caisne negli Archiv. Belg. de Med. Mil. ed altri Giornali Sceien- 
tifici riproducevano, vuo!si atto a destar accessi epiletticiin chi 
va rezlmente soggetto a questa malattia (ved. i numeri 42 e .44 
di questo Giornale). .Fa parimente ia seguito a siffatta mozione 
del Dott. Giacometti sostenula dai Dott. Zacchia e combattuta 
dal Med. Div; Dott.Besozzi, con molt'abbondanza d’argomenta- 
zione dall'una e dall'altra parte, che/fa adottata in conchiusiane 
la massima d’interpeliar il Consiglio Superiore Militare di Sanità 
per conoscere sele sperimeatazioni con il cloroformio potevano 
negli Spedali Militari tenlarsi senz'urtare!conti’il disposto. dei 
veglianti Regolamenti, interpelianza questa a cui, come puo ri - 
levarsi dalla Relazione delle Conferenze di Novara pubblicate 

_ nel n* 49 di questo Giornale, fu affermativamente risposto, sem- 
pre che nell'usarlo s'usasse la massima cirrospezione. * 
ue: - La Redazione. 
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Variazioni nel Personale Sanitario-Militare. 
Dott. Stefano Fadda , Med. di Ralt. di 12 Classe. «allo 
Spedale Milit..di Cagliari passa at 2° Reggimento 


* Granatieri di Sardegna. - |» È 1°, 
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-_ (Sonto del Dott. GIACOMETTI). > a, 


Di alcuni nuovi segni somministrati dalla percussione 


toracica e dél suono timpurico negli spandimenti liquidi ‘ 


delle pleure. Ii Dott. Roger ha pubblicato un Lavoro in- 
teressante nel quale son esposti gli studii falli dal Dottore 


Skoda di Vienna e quelli da esso Tui rinnovati su la per- 


cussione toracica. Amendue questi Pralici rinvennero muovi 
‘elementi perla diagnosi delle malattie degli organi re- 
spiratorii; elementi però che notevolmente modificando 
i principi già da Laennec emessi e generalmente seguiti; 
meritano, secondo me;d’esser avvalorati dalla conferma di 
ulleriori osservazioni. Non è in fatto per altro fine che ci 
determiniam a farli conoscer ai nostri Lettori. 1n quanto 
ai segni il Dot. Skoda il quale riduce a quattro serie le 
modificazioni della risuonanza ioracica sivè. dal suono pieno 
al cavo (creuz), dal suono alto al basso, dal suovo-timpa- 
nico al non limpanico è dal suono chiaro al sordo, ha 0s- 
servalo che quando havwi tra i! polmone e la parele lo- 
racica uno slrato liquido spesso alcuni cenlimelm od anche 


un millimetro, la sonorilà del torace non resta in modo - 


sensibile modificata; e se ciò succede, questa modificazione 
vuol essere riferita allo stato materiale del polmone è della 
parete toracica corrispondente. Parimente le pseudo-mem- 
brane, anche. spesse, furmatesi sul polmone ton modificaco 
sensibilmente la detta risonanza; ma solo la diminuiscono 
allorchè quelle racchiudono. concrezioni osseo-calcari. Nel 
caso di versamento pleuritico l'abbassamento di livello 
dell’ottusità non debbo sempre ritenersi quale prova di di- 
minuita quantità del liquido raccolto, perocchè tal abbas 
samento può altrimente derivare da. riduzione nèl volume 
del polmone 0 da ingrandimento deile cavità pleurali, di- 
dipendente questo così da depressione del diaframma, come 
da incorvatura maggiore delle coste. La mobilità in fine 
de) liquido pleuritico e perciò lo spostamento eziandin del- 
l’otlusità toracita attribuiti alle mutazioni di positura degli 
ammalati sarebbe, secondo le indagini dei n minati. Pra- 
tici, molto più rara-di quello che generaimente non si erede, 
Chiamano limpanica i Iottori Skoda e Roger una .risuo- 
nanza a limbro particolare che puossi a volonlà destare 
percuolendo,. come dice Roger; con il plessimetro il yen. 
tricolo d'un cadavere, libero. d'ogni sostanza e collocato 
sopra un piano non consonante. I suona che se n’ottiene 
offre alcune varietà relative al grado di dilatazione dell’or 
gano; allo stato delle sve pareti ed alla quantità del gaz 
contennto; ma deitn suono ha per lo più.i seguenti carat- 
teri : è desso chiaro, alto con lievi variazioni in più od in 
meno e possiede uo limbro cavo (creua) che talvolla è 
assai pronuncialo e quasi metallico. Questo snono timpa- 
nico, secondo che osservarono gli accennati Pratici, ha 
luogo frequentemente al di sopra' ed a livello del versa- 
mento pleuritico ed in prova di ciò adduce ii Dott. Roger 
51 osservazioni dai risullamenti delle quali si potrà cono- 


r 
‘ 


scere l'imporlanza del suono timpanico nel diagnosticare 
in alcuni difficili casi la quantità del liquido raccolto pelle 
pieure ; la dispos.zione, l'aumento od il decremento del 
medesimo; i-suoi rapporti con il polmone e quelli di questo 
con Je pareti toraciche; parimente si potrà conoscere lo 
stato di compressione ‘o di permeabilità del polmone e 


- differenziare più facilmente la plenrite dalla polmonite. 


Tali risultamenti riduconsi ai seguenti: 1° in 41 fra le 
51 cilate Osservazioni si rinvenne il suono limpabico sotto- 


, clavicolare dal lato delta sede della raccolta : ondechiè il 


medesimo, come l’egofonia ed il soffio bronchiale può ri- 
guardarsi quale segno di versamento pleurilico: 2° trat- 
tanilosi di versamento scarso ed antico, il suono timpanico 
per io più manca, mentre se quello è-mediocre e recente 
il suono limpanico si rinviene nella maggiore parte dei 
casì, più chiaro manifestandosi verso .la clavicola del lato 
ammalato che non dal lato opposto. Quando poi la rac- 
colla è più abbondante 0 molto considerevole, il detto suono 


ole pur alcune varietà. Così nel primo caso è molto so- 


venle ##mapanico chiaro al disotto della clavicola » nella 


‘ regione.corrispondente a) polmone è fimpanico cavo verso 
Ta linea di livello della raccolia: laddove nel secondo caso 


ha lalvolla una risonanza molto cava, idroaerica, de. pot 
felé, 3°-la risonanza limpabica della regione solloclavico-. 


Jare sì può manifestare sebbene s’interponga fra il pol- 


mone e la parete Loracica uno strato liquido di varia al- 
tezza; ebasta che. siavi soltanto prossimità del polmone alla 
parete senza l'immediata di lui adesione perchè si produca 
il suono titupanico; di maniera che il medesimo può per- 
cepirsi in altri punti del torace fuori della regione sotlo- 
clavicolare purchè lo strato liquido interposlo mon sia 
molto spesso ed il palmone, tuttavia permeabile, si Irovi 
a poca dislanza dalla parele loratica; do l'enfisema della 
parle superiore ed'anteriore del polmone non è una con- 
dizione necessaria per il suono timpanico della regione 
soltoclavicolare. Ed il polmoue, anche ridotio di volume 
per compressione, ma conienente aria somministra sempre 
con la.percussione l'indicato suono il. quale è più pronun- 
ziato in ragione diretta della sottigliezza e flessibilità delle 
pareti toraciche; 5° il suono timpanico si fa rimarcare per 
i suoi particoiari caralleri, essend’ora cavo &d abbastanza 
chiaro, quasi metallico oppure cavo e sordo, timbro questo 
aflatto speciae le dello umorale; ed or è esagerato non 
ehe più ampio ed allo dal Jato ammalato che non dal Jato 
san0; 60 finalmente ollr'a questi segni, altri ugualmente - 


‘ nuovi furono da Skoda e da Roger riscontrati nella poen- 


monia, nell'eufisema è nel pneumotorace i uali-non sarà 
seuz’interesse di brevemente esporre. 1° Nella pneumonia: 
nell'infiltrazione tubercolare, sierosa.0 sanguigna del pol- 
mone; nell'edema e nell’apoplessia polmonare s'ottiene con 
la percussione il suonò timpanico; purchè la porzione del- 
l'organo ammalalo-contenga ancora dell’aria ; 2° mentr'ii 


° suono polmonare naturalo non è timpanico, quello che si 


riscontra nell’enfisema. vescicolare è ora limpanico ed ora 
hoo limpanico. {osi un eufisema parziale che’ circonda 
una. porzione di parenchima polmonare ingorgala e priva 


- d’aria, dà luogo ad una risonanza che per lo più è timpa- 


nica; laddove dessa è rare volle tale nell’enfisema diffuso 
e non lo è mai snell’enfisema interlobulare; Ja sonorità 
loracica-inollre in vece d'esser esagerata quand'il tessuto 
polmonare è eccessivamente disteso dall’aria e quando le 
pareti loraciche son anche per la medesima cagione nel 


. medesimoslato, è all’opposio:scemata; 3° parimente nel 


pneumotorace la risonanza pettorale è timpanica allorchè. 
la. tensione della parete corrispondente al lato ammalato 
è n ediocre, mentre quand'è estrema non ha quasi msi i 
caratteri del suono timpanico.. . pic: n 
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PARTE PRIMA 


BELLE PRINCIPALI CAGIONI DELLA MAGGIORE MORTALITÀ 
CH'EDBE LUOGO NELLO SPENALE MILITARE ni CUNED 
NEL PRIMO QUADRIMESTRE DEL 1855 CON ALCUNE anN- 


‘ 


NOTAZIONI CLINICHE 


(Del Dolî. Pietro MoTTINI, Med. dell’8° Batt. dei Bersaglieri). 


Dai prospetti numerici delle malattie state curate în 
questo Spedale dal settembre 1851 in cui il Corpo dei 
Bersaglieri prese stanza in questa Città sin alla fine dello 
scorso anno, i quali prospelli, convè stabilito, furono 
mensilmente. rassegnati. al Consiglio Superiore di Sanità, 
.rilevasi che la media della mortalità non raggiunse mai 
l'uno e mezzo per cento, termine medio presso che ugnale 
a quello ottenutosi negli altri Spedali Militari del Regno, 
il quale Forni non ultimo nè spregievol argomento di giusta 
estimazione al Corpo Sanitario nell'imparzial e competente 


‘ giudicio di quanti sentono amore della Scienza e del pro- 


prio paese. ‘ 

Ma nei primi quattro mesi dell’anno corrente il numero 
dei morti verificatosi in questo Spedale fu proporzionata- 
mente. maggiore dell'ordinario, anche fatto calcolo dello 
accresciuto numero degl’infermi stati in esso ricoverati. 

Di fatto nel numero di 421 ammalali stati nel detto pe- 
riodo di tempo ricevuti nello Spedaie s’ebber a verificare 
9 casi di morte; ciò che farebbe ascendere la inortalità 
in detto quadrimestre al 2 19 p. 100, mentre che pnel- 
l'eguale quadrimestre dell’anno antecedente, in 546 am- 
malati 5 solamente furon ì casi di morte. 

Siffalto aumento di mortalità non potendo derivarsi nè 
da diversa qualità degl’infermi, nè da aumento qualsiasi 
nelle occupazioni ordinarie del Bersagliere, ragione vuole 


vga A, PARI la cagione dell'aumentata mortalità debba ricercarsi 
nelle straordinarie ed eccezionali influenze cosmico-tel- 
luriche verificalesi soltanto nel volgere della passata sta- 
gione. - n 

Secondo il nostro modo di vedere .ed in seguito alle 
osservazioni raccolte, Ire furono sidfalte precipue cagioni: 

R l'epidemia dei-morbillo ; î 

2° le speciali condizioni atmosferiche; 

5° l'arrivo al Corpo d'un Contingente di 48 Coserilti 
provenienti dalta Sardegna. 

io Col chindersi dell'autunno e col progredire dell’in- 
verno nei dintorni di Cuneo andò originandosi ed allar- 
gandosi un'epidemia di morbillo o di rosolia che dapprima 
si lenne limitata ai bambini ed ai ragazzi; fra i quali colse 
un numero grandissimo «di viltime, tanto che in una fa- 

miglia della circostante campagna. nel numero di sette 
persone che furono tocche dal morbo, tutte sette doveltero 
morirne (almeno da quanto ini fu detto da un Medico di 
questa Città). L'epidemia in seguito s’estese all’età giova- 
nife ed anche alla virilità e dalla campagna si propagò 
alla Città, dove infierì per tuita la primavera e, come al- 
lrove, fu assai ferace di morli. 

Pier le stesse relazioni che corrono sempro fra i Cilta- 
dini edi Militari della Guarnigione e per l'influenza delle 
medesime cagioni atmosferiche; il morbo epidemico con- 
lagioso s'altavcò a quesli nltimi, I primi tre casi manife- 
slalisi nel gennaio e nei primi otto giorni di febbraio fu- 
rono d’indole benigna e fugace. Trattavasi di semplice 
rosolia quasi apiretica che nel volgere di pochi giorni e 
con limitatissimi sussidii fu condotta a perfetta risoluzione. 
Ma il morbo andò di poi a gradi a gradi assumend’un 
aspello sempre più minaccioso ed imponente. Con casi 
leggieri s'alternarono casi gravi ed anche gravissimi e 
questi preser in seguito il sopravvento su i primi, Fu- 
ronvi perciò tulle le gradazioni morbose solite ad osser- 
varsi in siffatta specie d'epidemia, come gli Autori hanno 
descritte cioè dalla rosolia a poche e superficiali macchic 
cutanee pallido-rosacee che svanivano con la più leggiera 
pressione del dito ed eran accompagnate da mitissima ir- 
ritazione delle mucose respiratorie e digerenti al morbillo 
più rilevato, più confluente e diffuso con lulti i sintomi 
di grave e profonda lesione dei bronchi, dei polmoni e 
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degli organi del circolo, sovente ancora di quelli dei centri 
nervosi e dell'apparecchio assimilalore. 

Trentaquattro furon i casì stali sottoposti in questo 
Spedale. Di questi, 21 si riferiscon all'eruzione primiliva; 
i rimanenli 15 a quella secondaria, manifesiatasi nel corso 
o sul finire d'altri mali con marcata iufluenza su l'esito 
dei medesimi. Alla prima categoria appartengono due 
morti ed altrettanti alla seconda: di ulti questi quattro 
casi darem in seguilo una suecinta relazione, non volendo 
per ora inlerromper i nostri ragionamenti di Patologia € 
d'Etiologia. ; i 

2° Come lutti lo debbono ricordare, gli ultimi mesi dello 
scorso anno corsero mili e molto temperati; sin al chiu- 
dersi del'medesimo. anchie i paesi delle regioni più fredde 
dei nostro Regno, la Savoia per esempio, furono rallegrati 
quasi costantemente da un sole splendido e tiepido più 
dell'usato, per !o che in generale usufruttandone la sanità 
i più benefici effetti, peche furono le infermità subordinate 
a quella costituzione Medica in confronto delle stagioni 
percorse e proporzionalamente minore anche la mortalità. 
La stampa periodica non maneò d'avvertire questo fallo, 
siccome nuova conferma dell'incontroversa influenza delle 
condizioni atmosferiche su la nostra sanità, per quanio 
non sì sappia bene eonoscerne le misteriose cagioni. Ma 
poi con il cominciare di quest'anno e così via via con lo 
avanzare del quadrimestre, lo stato dell'atmosfera offri un 
andamento affatto diverso: il freddo rigido invernale. che 
ortnai speravasi allontanato sì fece ad un tratto incalzante 
ed acuto anzi che progredire per gradi e prolungossi 
anche al di là del consueto. Nel territorio di questa Città 
posta a breve distanza dalla grande catena delle Alpi, 
cailde in più volle abbondante quantità di neve che, con- 
gelatasi poi, rese ancora più fredda l'atmosfera. Vi furono 
inulire molle giornate. di venti e di pioggie fitte e minule 
con frequenti e rapide oscillazioni termo-barometriche. 
Nel mese di marzo poi ed in quello d'aprile le piuggie, 
i venti, l'umido ed il freddo alternarnno troppo sovente 
con un sole liepido e sereno; per lo che mentre per. l'a- 


zione d’esso erano favorite Je funzioni periferiche dei no- . 


stri corpi, per la susseguita inversa azione dei delli ele- 
menli venivano queste a sopprimersi, d'onde gli umori 
risospinti nelle viscere interne e le malattie che ne sono 
la facile conseguenza , molteplici, gravi e pericolose. 

Appare da ciò che con tutta ragione scrisse il chiaris- 
simo Dott. Arella nel suo Trattato d'Iziene Militare (1) 
che la più nociva delle vicissitudini è quella del caldo al 
freddo-umido e che una lunga sequela di reumi e di ca- 
tarri forma appunto il doloroso retaggio dei Militari du- 
ranie le stagioni umide e fredde. 


di - - 


(1) Di quesl'Opera utilissima era nostro intendimento dar un 
sunto in questo Giornale alla meglio che per nei sì poleva onde 
farne rilevar i singolari pregi da cui è in tutte le sue parli ar- 
riechita e tributar in pari tempo al benemerito Autore il dovuto 
omaggio di gralitudine per avere con essa riempiulo con tanta 
dottrina e corredo d’erudizione una lacuna fin ora lamentata 
nella Medicina Militare Italiana dei tempi nostri. Ma per cagioni 
estranee alla nostra volootà ne fummo preveoutida persona as- 
sai più di noi competente e capace; per lo che non ci resta che 
di congratularci col chiarissimo Autore d'aver avuto ad ilustra- 
tore della di Ini Opera il Gav. Bonino che fu già una deile prin- 
cipali sommità del Corpo nostro Sanitario, e l'autorità scientifica 
del quale è un elogio ben lusinghiero per colui che se lo è pro- 
curato, 


en 


Ma a tulto quesito s'aggiunse anche un alte rlementdi 
d'azione morbitica moltattiva che non voziiamo passare 
solto silenzio cioè uno stalo speciale dell'asmesfera infesto 
alla sanità di. cui, tuttochè nos sappiamo dar una ragio- 
nata definizione, ne deduciamo però l'esistenza desumen- 
dola da ciò che Je malattie non procedeliero con quella 
regolarità di corso cha le caratterizza e la Medicina non 
potè spiegare contro fe medesime lulta l'energia dei suoi 
potentissimi mezzi. Tanlo per Io meno abbiam osservato 
nello Spedaie Militare che anche vello più franche e spie- 
gate pleuro pneumonie, sebbene gl’infermi fossero tutti nel 
pieno vigore della loro gioventù, dopo i primi tre 0 qualtro 
salassi il sangue ci appariva tosto molto carbonizzalo e nero 
con tracce appena appena marcale di cotenna di mediocre 
consisienza, Gli ammalali inoltre cadevano facilmente in 
una prostrazione insolita di forze el i luro polsi facevansi 
bene presto molli e cedevoli alla più leggiera pressione 
del dilo, în guisa che non permettevan on ulteriore rin- 
novamento del salasso, tuttochè it medesimo fosse ancora 


indicato dall'acutezza e dalla gravità del male il quale 


perciò resisleva più dell'ordinario e si protraeva al di là 
del termine medio con convalescenze lunghe e stentale e 
con facili e frequenti ricadule. - 

Questo stalo speciale dell'atmosfera sembra che dipen- 
desse dalle cagioni medesime per cui s'era generata |'epi- 
demia morbillosa di cui abbiamo fasellato ; condizione 
questa zià rimarcata dai più grandi Osservatori dell’anti- 
chità e dei tempi moderni; condizione ignota nella sua 
patura, nella sua sede e nel modo suo d'operare, un quid. 
arcanum clie sfuggì fin ad ora a totti i criterii fisico-chi- 
mici, a malgrado anche della perfezione degli attuali nostri 
mezzi d’invesligazione che ei fanno conoscer ed analizzare 
i più sottili corpi della nalura, ma di cui non possiamo 
negare l'esistenza e la realtà materiale degli effetti che su 
l'ùamano organismo sono da questa inquinazione atmosfe- 
rica prodolli ; simile in ciò al miasma paludoso che nes- 
suno disconosce per la specialità dei morbi a cui dà origine 
ma che nessuno polè ancora scoprir in che cosa desso 
consista. La Scuola Anatomo-Patologica nun ammette la 
esistenza del virus e delle sostanze imponderabili ond'è 
impregnata l’almosfera nel decorrere delle epidemie che 
però influiscon alla loro guisa su l'andamento delle malattie 
comuni; e con nostra dispiacevole sorpresa leggommo in 
uno degli ultimi numeri della Gazette des Hoapitaua de 
Paris, che uno dei più caldi propugnatori di detta Scuola, 
il Dott. Piorry, trattò con disprezzo la teoria dell'Ippocrale 
Inglese che si fonda Intta su l’esistenza di questi virus. 
Ma, domandiamo nai, che cosa vi ha esso ii meglio so- 
slituito ?- Sonvi misteri nel procedimento delie operazioni 
della natura che a noi superbi mortali non è dato di pe- 
nelrare: solo ci è permesso di studiarne i prodotti e con 
il mezzo dell'induzione e del raziocinio risalire alle loro 
cagioni e condizioni d'azione per farcene quindi un'idea 
se non appagaule per inliero i diffirili intellelli , aimeno 
sufficientemente plausibile e dimostrativa. E siccome, man- 
cata la'doltrina dei virus, non se ne ha ancora sostituita 
un’altra che basti a fornire la spiegazione sirettamente 
scientifica dei fatti patologiei ad essi attmbuiti , meglio è 
l'allenerci all'antica Dottrina, non essendo nè utile, nè 
saggia cosa il distruggere se prima non si ha testo la mente 
di riedificare. - dA 

5° La terza fra le precipue eagioni onde vuolsi incolpare 


la maggiore morlalità osservalasi in questo Spedale nel 

periodo di tempo già citato è anch'essa all'alto eccezionale 

é ditale gravità da merilare serie riflessioni. 
(Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di giugno. 2% Tornata), È 


Torino. Dopo aver il Presidente, fattosi interprete del seuli- 
menti di lulla l'Adonanza, rivolto parole di cordiale congratula- 
zione al butt. Cigolini per la decorazione della Croce Maoriziana 
di cai ia Munificenza Sovrana si degnò fregiario, questi, viva- 
mente commosso, ringrazia il residente e l'Adunanzatulta della 
simpalica compurlecipazione addimostratagii per la compartita- 
gli onurificenza o fa veti perchè un'eguale Sovrana distiazione 
s'estenda presto ad altri Ufficiali Sanilarii dell'Armata, beneme- 
ritj per distinti servizii già resi alta Scienza ed alla Patria. 

ll Dotl. Giuseppe Zavattaro legge quindi la Sieria di pedartro- 
caceguarilo per mezzo dell'amputarione, già pubblicata nel nu- 
mero antecelente del Giornale. 

Ottiene poi ls parola il Dott. Maotelli il quale ritornand’alla 
Storia d'uretro-cistite, stata lella dal Doll. Riva in un’antece- 
dente Tornata, emetle il dubbio che l'elemento patalugico prin- 
cipale i! quale produsse nell’ Artigliere Meltoni (ved. Storia n° da) 
la rapida organica alterazione degli organi uro-genitali, possa 
essere slata ta Iue sifilitica larvata che complicava l’infiamma- 
zione svoltasi nei mentovati organi; dubbio questo da cui il Dott, 
Mantelli manifesta essere stato compreso per il falto della slra- 
ziante cefalalgia da cui il Melloni era nel corso della sua malatita 
tormentato sul fare della sera e per boona parte della notte; dub- 
hio che in lui s'accrebbe poi allorchè dalla Melazione della ne- 
eroscapia deì Melloni convbbe non essersi rinvenuta negliorgani 
craniani lesione di sorta che valesse a dare ragionevole spiega- 
zione di quel [atto morboso. Manifestalo quindi il suo ramma- 
rito perchè per essere di servizio in Quartiere non avesse po- 
tuto prendere parte all'autossia cadaverica, si rivolge patticolar- 
mente all'onoressie Collega Boll. Riva interpellandola se pegli 
ascessi rinvennti nell’oreira dei cadavere del Melloni non esi- 
stessero per avventnra alcune lracce di quei caralteri che so- 
gliono mavifestarsi in siffaite lesioni patologiche allorchè rico- 
Doscono per cagione cortficiente l'elemento sililitico. 


Il Dott. Da Beaufort, Medico Curanie, risponde al preopinante. 


che gli accennati ascessi non avevan alcua che di comune con la 
sifilide poichè nel canale dell'uretra non aransi scoperle nétracee 
d’olccrazioni, nè «di cicatrici succedute a queste, ed i descrilli 
ascessi eransi rinvenuti solamente nel tessuto cellulare solto- 
mucoso di nella; che erasi in questo caso verificato quanto suole 
accadere nelle conzinativiti ocoluri e nello ottalmie biennorra- 
giche in cui Porto violento dell'infiammazione altera, consuma £ 
disorganizza i tessuli che invade ; cha la cefalalgia a sn0 parere 
non poteva ritenersi siccome sintomatica di sifilideda che, quan- 
‘tongne nelia notie s'esacerbasse, dorava nerò conlinia anche 
nel gierno e decorreva perciò a tipo inliammatorio semplice; 
che finatmente quand'anche il grave esacerbarsi della cefalalgia 
nelîa nolte potesse in qualche modo accennar ulla cefalalgia da 
cagione sifililica, tuitavia non potevasi con fondamento per que- 
stunico fatto provare Pesistenza delia luo celtica nel caso in di- 
scussione, giacchè quest'ultima per l'ordinavio suoie manifestarsi 
con un corredo di ben altri sintomi caratteristici. 

1l Dott. Manlelli dapo aver esposto come per quanto ragguar- 
dava ai caratteri ed a'la sede degli ascessi uretrali erasi limitato 
a dar ai medesimi on valare supposto ed in relazinne con i ri- 
soliamenti delle osservazioni necroscopiche, fa uolare al Dottore 
Darone De Benufort che non aveva gia espressa come positiva 
Fidex della complicanza sifilifica nel caso in discussione, ma solo 
aveva estermato un dubbio il quale poteva trovare plausibile ra- 
giono nel fatto stessn delle notevole e rapida lesione orgauica 
cl'ebbe lango negli organi uro-genitali del Melloni, lesione or- 
ganica cho in questo, giovine e robusto qual era, seguendo l’or- 
dinario andamento dell’nretro-cislite non sarebbesi forse avve- 
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rala sc un vizio discrasico qualunque’non l'avesse favorita; dub- 
bioche poteva trovare un fondamento nel modo di manifesla- 
zione della cefalalgia di cui, lasciato anchein disparte il precipuo 
suo carattere sifilitico dedotto dai violento imperversare ‘della 
medesima nello ore notturne, a volerne cousiderare l'esacerba- 
zione vespertìna. siccome un semplice sintomo infiammatorio , 
sarebbe stato necessario che alla gravità nolturna della cefalalgia 
fosse stata in relazione nelle medesime ore la gravità della ria- 
zione febbrile, ciò che non fu, almeno per quani'ebb'egli ad as- 
servare nella visita che per ragione dello speciale servizio di 


Guardia ebbo per due volte a far al Melloni; dubbi finalmente 


che, a s00 parere, non potova èsser escluso assolutamente dalla 
mancanza di lutto quel corredo «di sinlomi e di segni che deno- 
tan in generalo l'esistenza della Iue sililitica, giacchè non è cosa 
infrequente leggere nelle Opere di coloro che scrissero della si- 
Glide decorrere talora la lue venerea in modo così larvato da nob 
essere rappreseolata fuorchè da sintomi osi scarsì per numero 
e così dubbii da potersi facilmente confondere con quelli proprii 
di ben allre malaitie, siccome, ad esempio, può ieggersi in lcf- 
felaud il quale narra il caso Woca ragguardevole donna attem- 
pata che tocca da un anvo da lorte formiectamento con dolore 
nell’ano contro di cui nulla avevano potnlo i più razionali rime- 
dii, si venne poi a riconoscere che il mentavato dalore, taltochè 
non accompagnato da altro sinlomo o segno, era ij rappresen- 
fanle di lue sifilitica conseguita ad infeziune venerea contratta 
all’età di dodici anni e di ui guari radicalmente coldeutocloruro 
di mercorio, 

Ma contestand’i Dott, Da Resufori che vi potesse esser analo- 
gia Ira il fatto esposto dall’Hofîeland e quello in discussiune , 
perchè il Melloni non era stato Locco mai la altra contaminazione 
venerea fuorchè da una blennorragia, ii Doll. Mantelli, accen- 
nato prima com'il Melloni poteva forse avere particolari ragioni 
per non ammetter infezione venerea d'altra natura, fa ancora 
notare che per giudizio di molli Sifilogrefi, ira 1 quali Lagneat, 
può benissirto ad una-blennorragia tenere dietro ta lue veneres; 
opinione questa alla quale, benchè il Dall, Mantelli, d'accordo 
in ciò conla Scuola Itiliana e con la recente Scuola Francese, 
asserisca non poter aderire Lranne il caso in-cni con La blennor- 


‘ ragià coesista nn olcera venerca nelcanal uretrate, volle Lattavia 


maoltestare nell'unico intendimento di provocar in proposito ii 
giudizio dei suoi Colleghi. Conchinde poi col rinnovare la prote- 


“sta che nel sollevare siffatta quistione non aveva mai pensato di 


asseverarin modo assoluto che nel caso in quistione vi fosse una 
complicanza sifilitica, ma solo aveva volato esprimer un dabhio,. 
ammesso il quale si poteva, meglio che in altro modo dare ra- 
sione della rapida organica alterazione degil organi uro-genilali 
e della cefalalgia voîturna con mancanza di quelle lesioni -pato- 
logiche cerchrali che avrebbersi dovule rinvenire nel caduvere 
per spiegarne l'intensità e la pervicacia. 

Il Presidente si fa a rilletiere se a somiglianza di quant'aceade 
in altre morhase affezioni non fosse qui pur il easo d’aseriver ad 
un'infezione purnienta limitata la formazione dei picceli ascessi 
ritrovati nell'oretra del Melloni, bastand'alcuoafiata una piccola 
ulcera per determinare l'assorbimento poruiento generale e nou 
potendosi per altra part: attribuire l'origine di quegli ascessi alla 
semplice infiammazione, per efleito della quale non si sarebbero 
certamente localizzati solamente in alcuni ponti dell’oreira. Con- 
ehinode tattavia che la singolare degenerazione dello scroto la 
quale poteva în tale quale modo esser assimilata all'elefantiasi 
degli Arabi, lo indaceva a riferirla agli efletti di sifilide conse- 
collva. 

Il Segretario Dott. Rima preadend'unicamente in cousidera- 
razione gli accennati ascessi e facendo riflelicre com'i medesimi 
avessero la loro sede nel tessuto cellnlare sotto-mucoso dell'ure- 
tra, dice che a spiegare la formazione dei medesimi von era ne- 
cessario ricorrer ad ipotesi, bastando, a suo giudizio, a darne ra- 
gionevolissima spiegazione la lunga persistenza ed il decorso ora 
mile ed ora grave dell’infiammazione uretrale. 


Gexova. Il Dett. Kalb legge la seconda parte della sua MYemo- 
ria su l'ottatmia dominante nell’ Armata Sarda, Ullimata questa 
leltora il Presidente invita Adunanza a decidere se per il mag- 
giore profitto della discussione ehe potra tenere dietro a così 
fatto rilevante Scritto del Dott, Kaib e per potere fratfanto mag- 
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giormente utilizzare la breve ora destinata alle Conferenze non 
sia migliore partilo troncare per ora ogni discussione in propo- 
sito, rimandandola però a queltempoin cuiil mentovato Serilto 
sarà intieramente pubblicato nel Giornale di Medicina Militare. 
Il Doll. Fissore nell’acconsentir alla proposta del Presidente, 
vorrebbe però che fosse riservato al Dott. Mazzi il diritto di leg- 
ger alcune sue retlificazioni di fatto alla Relazione su l'omonima 
. ottalmia, falta dal Dott. Balestra e pubblicata già in questo Gior- 
nale. L'Adunanza a grande maggiorità annuisce alla proposizione 
del Presidente, modificata dal Dott. Fissore, 


ALESSANDRIA. Dopo letto edapprovatoi] processo verbale della 


Conferenza precedente, il Dott. Vaglienti imprende a leggere la” 


Storia di gravissima entero-perifonite terminatasi infelicemente 
nel termine di 66 ore dopo il sno decubito. 

Otteneva quindi la parola il Doll. Alciati per lsontere quale 
potesse esser il valore e quale fosse l'interpretazione da accor- 
darsi al metodo curativo stato già impiegato dal Prof. Cav. De- 
michelis nella circostanza d'idartro, tale che si ritrova annotato 
nelno 45 del Giornale di Medicina Militare (ved. nel citato nu- 
mero la nota apposta dalla Redazione all’articolo Rivista dei 
Giornali Scientifici). : 

Premettend’il Dott. Aleiali che durante le cure = lifiveneree e 
l'ammivistrazione dei mercuriali sogliono avere luogo idartri 
che pure vestono l’indo!e reumatica e sono perciò contraddi- 
stinti da quelli d'altra natura, fa notare che siccome nel sunto 
del Cav. Prof. Demichelis (1) mancano le note caratteristiche , 
così possa ritenersi generalmente che l’idrope articolare. sta alla 
sinovite come il versamento sieroso del petto e del cuore sta alla 
pieurile ed alla pericardite tuttavoita che sopravvengono indi- 
pendentemente da vizii organici ledenti il circolo. Partendo da 
siffatti principii generali e riconosciuti veri cioè che Pidar- 
trosi dipenda da irritazione delle sinoviali e ritenendo pure che 
i dolori osteocopi acerbi movano da risalto detmorbo sifilitico, 
sicchè nei tempi di loro acutezza si noti pressoche costante fitta 
cotenna nel sangue estratto, non comprenderebbe Lroppo il Dot- 
tor Alciaii il perchè, lasciato in bando il trattamento antiflogi- 
slico gradvahiie giusta la permillenza, siasi în vece continuato 
nell’uso dei mercuriali e delle preparazioni oppiate tanto per 
uso inierno che esterno senza vantaggio. Di fatto nun vedendo 
ammansarsi il male, il Curante sarebbesi appigliato ad altro far- 
maco, l’idriodato di potassa, quale appena nsato per alcuni gior-, 
ni, ron tardò ad eccitar un'iniensa gastro-enterite. La disposi- 
zione generale dell’infermo,i dolori acerbi postergavano Vim- 
piego dell’idrivdato e quando pure fosse stato il caso d’attender- 
sene il potere risolutivo d’assorbimento, uopo era che non vi 
fosse stato sentore di cupa irritazione flogistica ed ancora in tale 
circostanza gli effetti risolotivi s'operano dopo alquanto lempo. 
Tant'è, dice il Dott, Alciati che riesce diflicile poler concepire 
come il prelodato Professore abbia intraveduti netla sca mente 
gl'immediati favorevoli risultamenti e come all’insorgere della 
gastro-enterite non abbia paventato di propinare lo stesso ri- 
medio per clistere irritando ancora la mucosa d’un tutto conti- 
nuo quale è la mucosa gastro-enterica. Aggiunge inoltre: ammi- 
nistrar il iodio per bocca; eccìlarsi una gastrò-enterite intensa, 

replicare lo stesso rimedio per clisleri, tulto questo costituisce 
una terapia che non lascia di presentar intricato problema eli- 
nico. In appoggio delle fatte-rifl.ssiuni invoca la testimonianza 
degli eruditi Clinici Brera, Laevrié e Pasero e fa anzi notare 
come quest'ultimo riconfirmando con i precitati l’azione irri- 
tante del iodio raccomandi precauzioni in amministrarlo inter- 
mamente « onde penetri a grado a grado nella torrenzia del cir» 
colo e venga portato nei più intimi recessi. della maleria orga- 
nica senza concitare di soverchio il sistema. cardio-vasale; » 

S'{Tatte considerazioni del Irott. Alciali mossero il Dott. Va- 
glientì a fare riflettere che nel cilato caso furse tratta /asi d'idar- 


‘ (t) Se il Dot. ‘Alceiati avesse badato che la nota posta in calce 
ul sunto del Dott. Giacometti su l’ase delle iniezioni iodali nella 
cura delta dissenteria cromica, stato pubblicato nel n° 45 di que- 
slo Giornale, era firmata fa Redazione, non ne avrebbe per certo 
crealo Autore il Cav, Prof. Demichelis L qual era affatto ignaro 
della inedesima, : 


tro cronico: al che rispondeva il Dott. Alciali potersi ‘conchiu- 
dere diversamente, tanto più che la risoluzione ebbe Inogo non 
per lazione dei vescicatorii, dei mercuriali , degli oppiati, ma 
solo allora che s'adopraron i mezzi antiflogistici; che anzi !o 
sparir allora delle tumidezze arlicolari ne Nidaca a diagnosti- 
care più sinceramente di subflogosi reumatica chenon d’idartra 
sifilitico 0 mercuriale. Aggiunge che mezzi incerti debbono con- 
siderarsii pediluvii col bicloraro di mercurio e l’uso dei clisteri 
iodati durante l’enterile citata, nel quale tempo l'assorbimento 
può.snpporsi 6 nullo od losignificante, siechè deve escludersi il 
iodio dal benefizio di cura (2) 

Dopo le dette riflessioni il Presidente lenne discorso della 
stranezza di forma morbosa offerta da un ammalalo da 24 ore 
in cora nella Sezione diretta dal Dott. Alciati e questi riferiva 
su i precedenti e su l'apparato fenomenologico, Indi il Presi- 
denle invitava i Congregati a recarsi al letto dell’infermo per 
tener ivi ragionamento. . - : 


(1) Neil'intendimento di confermare con un pratico esempia 
com’ì preparati ivdici siano facilmente assorbiti e tradotti in cir- 
colo anche quando sono introdotti nell'organismo per la via del- 
l'intestino retto e nello scopo anche di provare comè da lungo 
lempo presso di noi siasi con successo tentato questo metodo di 
amministrazione dei mentovati preparati, lo Scrivente nella sua 
qualità di Collaboratore alla Redazione del Giornale di Medicina 
Militare senza curare minulamente, come non avrebbe mancato 
di fare qualor avesse inteso a determinare le speciali morbose 
contingenze in cui convenza far uso dei preparati iodici così per 
bocca come per clistere, senza curare minutamente l'esallezza 
nella descrizione dei sintomi e segni morbosi e del vario anda- 
mento della malattia ed omettendo non pochi allri consimili fatti 
di guarigione con lo stesso rimedio in':medo eguale amministra- 
to, stati da lui osserva'i cella Clinica del Prof. Comin. Riberì, 
taié quale gli ricorse alla mente. prescelse per commetter alla 
Nota inserta nel n° 45 di questo Giornale il caso di sifilide se- 
condaria con vversione ai mercuriali la quale nell’anno 1841, 
mentre enme Chirurgo Applicato era addetto allo Spedale di 
Carità, osservò volger a rapida guarigione la mercè dell’idrio- 
dato di potassa fatto amministrare prima per bocca, quindi per 
clistere dal chiarissimo Prof. Cav. Demichelis che in sul princi- 
pio di gennaio 1842 assumeva per suo turno quale Chirurgo Or- 
dinario dello Spedale di Carità la cura degl’infermi ricoverati 
nelle Infermerie dell'Opera -Bogetto, Per rimediar all’inesat- 
tezza in cui per effetto della labile sua memoria incorse rela- 
tivamente al fatto in sè ed a dimostrare con quanta pratica 
ocnlatezza e prudenza il dotto Curante procedesse nell’am- 
ministrazione dei preparati iodici nel caso in questione, il 
sottoscritto, tuttochè nella Nota, giova ripeterlo, mirasse unica- 
mente a provare efficacia del ioduro di polassio anche solo am- 
ministrato per }a via del relto, coglie ora di buon grado l’occa- 
sione della discussione sollevata dal Dott. Alciati in questa Con- 
lerenza dell'o Spedale d'Alessandria per compier ad un atto di 
giustizia e di dovere. 

Siffatto intento sarebbe pienamente ottenuto solo che si pre- 
gasse il Lettore di volere cercare nel volume. {4, pag. 129 e se- 
guenti del Giornale delle Scienze Mediche per l'anno 1842, dove 
non solo troverebbe l'esatta e fedele sposizione dell'Osservazio- 
ne intorno a cuì prese a diseutere l'onorevole Dott. Aleiati, ma 
insieme ad alire Osservazioni comprovanti l’ellicacia det iodio 
amimistrato per bocca e per clistere nella sifilide complicata a 
morbo mercuriale e comprovanti pure l'utilità di siffalto rimedio 
come modificatore locale delle uleere veneree sintomatiche, iro- 
verebbe pure alcuni assennatissimi corollarii circa l'utilità del 
ioduro di potassio nelle indicate circostanze, la verità dei quali 
fu d'atlor in poi sempre più fatta evidente dai clinici risulta- 
menti. Ma siccome non a tulti sarà dato potere ricerrer alla 
lettura di quelle Osservazioni compilate dallo stesso Gav. Pro- 
fessors Demichelis. nè lutti fe ricorderanno con precisione an- 
corchè le abbiano lelte oppure siano stati testimomi del fatio, 
siccome fu dello Scrivente, così non riescirà forse discaro che 
qui se ne dia nn esatto sunto. 

L’inferma di cui era cenno nel n° 45 di quel Giornale ve- 
niva ammessa nell'Infermeria Bogetto nel mese d’oltobre 1851 


Sclamneri. Letto ed approvato con aleure modificazioni ri- 
chieste dal Dott. Sclaverani il processo verbale dell'oliima sedula 
‘il Presidente f'aceniosi a parlare del caso ui podartrocace di cui 
Adunanza erasi intrattenuia neil'antecedente Conferenza, dice 
non essere lonlano il momento opporiuno di praticare l’ampu- 
tazione; lo stato generale dell’infermo avere molto mizliorato, 
la febbre avere rimesso; la diarrea essere quasi scomparsa; que- 
sta e quella d'allromie non essere sempre una contrindicazione, 
avend'egli veduto più volte nella sua Pratica l'una e l'altra spa- 
rire dopo l'ampulazione, 

Il Doit.AHarno dichiarandosi pure dell'opinione del Presidente 
su la non lontana probabilità di pralicare l'amputazione; sog- 
giunge che avendo rinnovata l'esplorazione con fo specillo e lo 
sperimento della compressione delle estremila articolari erasi 
sempre più persuaso dell'esistenza della carie e di guasti orga- 
vicì profondi nell'articolazione, non'ceonciliabiti con la conserva- 
zione del miembro, Facendosi poi a ragionare del caso di rachiar- 
irocace che formava già soggetto «l'altra Conferenza il Dolt. Al- 
furno descrive i sintomi che precedettero la morte avvenuta 
giorni prima, giù da Jui vaticinala quando faceva diagnosi d'a 
scesso lento sintomatico di carie vertebrale e fa notare !e lesioni 
anatomiche seguenti che rivelava Vautossia da lui falla e dal 
Dott. Bottero. Aperto il'visto sacco dell’ascesso in tutta la sua 
estensione si Irovò che i muscoli della region anterior-interna 
della coscia su di cui appoggiava la raccolta purulenta eran an- 
neriti e.molli, come colpiti da sfacelo; seguendo da direzione del 
pus in alto si riconobbe uni striscia bianca che passanilo sotto 
il legamento del poparzia unitamente ai lendini dei muscoli 
pscas ed iliaco entrava nell'udomine per arrivare cou essi mu- 
scoli alla colonna vertebrale lombare, Parimente si rinvenne pal- 
lido ed ammollito il muscolo psoas grande, spappolato il piccolo 
e distrnile te loro iponeurosi d'involuero;*distrotta pure la metà 
destra del:corpo delle tre prime vertebre lombari e delle fibro- 
cartilagini interarticolari corrispondenti, così che ne derivava 
l'esistenza d'una vesta caverna tappezzata ili sostanza tiuberco» 
losa ; luberernli e caverne s'usservarono pure pel polmoni, sane 
del resto tutte fe altre viscere e nessuna traccia di pus nelle ve- 
ne. Proseguend'il Doll. Alfurno deserive brevemente la Storia 
d'un gravissimo caso di iraum atismo per cui moriva nel periodo 
di 32 ere un Appuniato dei Cav aVeggieri di Monferrato. Mentre 
coslui facendo la pulizia del prepriò cavallo era intento a nettar 
gli lo narici, sen'i improvvisamente passarsi sul ventre, stri- 


per esservi curata di grave lue venerea conseguitata al ulcere e 
b'ennorragia solflerte sei anni prima e non curate fuorchè con 
rimedii locati. L vapazizione delia due datava già da sei mesi e 

fa segnavano varie ulcere estese e corrodenti il velo pendolo del 
palato e la parete posieriore della faringe: una periostite con 
notevole gonfiamento d'ambiìi condili dell'omero destro : alcuni 
dolori muscolari più risenliti nel muscolo deltoide della spalla 
destra: finalmente l'esacerbazione notturna di lutti i sintomi con 
veglia notturna, Giovane di 28 anni, di lemperamento sanguigno 
edi robustiss ma costituzione era l'inferma dall'esregio Cava- 
liere Prof. Gala che diresse queil'infermeria sin a tutto dicem- 

bre 1841 sottoposta all'uso del destocioruro di mercurio di cui 
in tale lasso di lempo consuniò sedicigrani conamministrazione 
interrulla e con poco sollievo, anzi cen maggiori molestie nei 
suoi mali. AL 19 sti gennaio 1842 il Cav. Prol, Demichelis trovò 
l'ammalata, a eni già da alcuni ci vni più non si somministrava 
il deuloclorure, nello stato seguente: velo pendulo roso quasi in- 
fieramente dall'ulceramento.che solcava pure buona parte della 
faringe: articolazione omero-radie-cubitale più gonfia, delorosa 
al tatto, incente, coperta di colare rosso-squallido ed immobile 
per l'atrocilà dei deleri: dolori notturni spontanei in detta arti» 
colazione, nel carpo, nella spalla destra e nel ginocchio del me- 
desimo lato che pur era gonfio e dolente nel moverlo: febbre con 
segni di gasirenterite e-con un corredo tale di cose che rendeva 
pericoloso il casò. La cura sin #1 giorno 15 di febbraio fu diretta 
a ricondurre l'ammalata alla tolleranza di rimedii speciali, vo- 
luti dalla complicazione della sifilide col morbo mercuriale civè 
del ioduro di polassio che nel medesimo giorno fu prescritto alla 
dose di 10 grani con 3 grani d'es!ralto d'aconito napello per 10 
pillole, Consumate queste 10 pillole nella giornata io un con una 
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sciando pinttosto che appoggiando, una delle zampe anteriori 


‘dell'impaziente quallrupede. Chiunato allora in Quartiere il 


Dott Sclaverani irovò che lagnavasi solamente d'un lieve delore 
al testicolo destro e chiedeva di non esser inviato allo Spedale. 
Condottovi immantinente per ordine del Dott. Sclaverani, dopn 
due ore glissi pralicava un salasso «dal Medico di Guardia allo 
Spedale Doll, Ametis il quale dal complesso dei sintomi tracva 
già un pronostico infausto: Aila visita del mattino il Dott. Aifur- 
no esaminando l'ammaluto insieme con il Medico Divisionale, lo 
trovava in questo stalo: somma prosirazione di forze; addomine 
teso, duro, dolente, iu ispecie alla reginne ombelicale ed all'iliaca 
destra; respiro difficile, ansioso; estremità fredde; polso piccolo 
ristretto, profondv,.adduminale. Si faceva diagnosi d'enlero-pe- 
ritonité gravissima e prognosi d’estremo pericolo. Furon ordi- 
nate un'applicazione di 40 mignatte sul venire e le bevande 
ghiacciate. Alla visita della sera la tensione dell’addomine era 
enorme specialmente alla regione epicòlica ed ipocondriaca de- 
stra, la respirazione orlopnoica, i polsi stretti e sempre più pro- 
foniti, la pelle vieppiù fredda. Si prescrisse di nuovo un applica- 
zione di 40 mignatte su l'addomine ma inutilmente, chè la morte 


. ebbe Inogo nel corso della notte, 32 ore dopo l’accidente. L'au- 


tossia praticata 24 ore dopo in presenza di tutti i Medici della 


. Guarnigione diede.i seguruti risultamenti: nulla di rimarchevole 


nel'abito esterno del corpo, ad eccezione d'ana leggiera ecchi- 
mosì in corrispondenza del testiculo destro di cui nella vaginale 
lrovavasi una scarsa raccola di siero: aperta con precauzione: & 
strato per istrato la cavila addominale no usciva gaz prima an- 
cora che s'aprisse il peritoneo, prova mon dubbia della lacera- 
zone di questa membrana, come meglio si riconobbe in seguito: 
il tubo gastrintestinale disteso dai gaz aveva acquistalo un vo- 
lume straordinario ed il legato spostato dal ventricolo, enorme- 

mente ilisteso aveva lasciato il suo posto per collocarsi in dire- 

ziune trasversale al di sopra di quella viscera, li diaframma so- 
spiuto all'insù dall'enorme volume delle sottostanti viscere aveva 
ridotta la cavili tbracica ad un terzo del suo spazio ordinario, 
Nella cavilà adilominale era sparsa una considerevole quantità 
di siero sanguinolento; il peritoneo e specialmente ta membrana 
peritoneale degl’inlestini erano colorati di vivissima iniezione. 
La membrana peritoneale dell'intestino cieco era molle, po!posa, 
sfracelala e coperta Iutl'all'intorno u'uno strato d'amore denso 
avente i caralleri di muce-pus. Queste sono, conchiude il Dotl- 
tore Alfurno, le fesioni analomiche rinvenuto nel cadavere del- 
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libbra di decozione di suisaparilla, Pammalata potè già nella 
notte aver alcune ore di sonno; motivo questo per cui per cinque 
giorniconsecutivi sì seguilò con rapido miglioramento il mede- 
simo metodo di cura. Furon in seguito per selte giorni sommi- 
nistrati giornalmente 20 grani di solo ionduro di potassio sciollo 
in poche once d'acqua indolcita con un’oncia di sciroppo di pa- 
pavero bianco. Al tredicesimo giorno di malattia ammalata che 
aveva consumati 210 grani di ioduro di potassio offriva quasi ci- 
calrizzate le ulcere, quasi cessati i dolori, risolto affatto l'intumi- 
dimento dell'articolazione omero-radio-cubitale; in una parola 
era per ogni verso-bene avviata. Fu in questo perioda di temp» 
che si risvegliaron i sintomi d'irritazione gastrenterica la quale 
fu cagione cho si sospendesse pers giorni l'uso del rimedio. Riavuta 
la calma delle vie digerenti fo ripigliato l'uso del farmaco in islato 
di suluzione e per clistere, ma alla dose di soli 10 grani, dose 
che continvata sin al 17° giorno ili marzo senz'allr'inconveniente 
tranne ana tale Qual irritazione del erasso intestino con facilità 
alla diarrea, produsse la risoluzione compiuta dei sintomi della 
malattia, ad eccezione però del dolore al deltoide che fu pari- 
mente vinto con l'applicazione d’un vescicatorio medicato con 
piecola dose d’acelato di morfiva. l'u in questo caso manifestis- 
sima Ja rapidità d’assorbimento del ioduro di potassio, giacchè 
le orine-irattate con l'amidlo manifestarono la presenza del iodio 
sino dal primo giorno del di lui uso per bocca. Parimente venti 
ore dopo l’impesizione del primo clistere contenente il ioduro di 


4 


‘potassio in soluzione l’analisi ne svelava la presenza nelle ori- 


ne; presenza questa che l'analisi stessa aveva dimostrato assolu- 
tamente mancanie sul finire degli otto giorni in cui era stata so- 
spesa l'amministrazione del rimedio-per bocca. 

Dott. MaxnteLLi ded. di Batt, 


. 
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Nizza. Nel giorno 15 seconda il prescritto dal Regolamento e 
nel giorno 19 straordinariamente gli U@iziali Saniiario-Militari 
siradunaron in Conferenza per inlralteuersi ciascheduna volta 
© in discussioni relative alla comparsa del vaiuolo-tra i Soldati e 
per suggerire quelle provvidenze che tanlo nei Quartisri, quanto 


nello Spedale meglio potessero concorrer ad arrestarne la diffu= 


sione. Nella prima di queste Conferenze il Med. Div. dopo avere 
accennata come la principale cagione di quesi'eruzione fosse 
una special influenza atmosferica la quale aveva delerminate 
febbri eruttive di varia natura, siccome lo provava.la frequenza 
di febbri gastriche complicantesi facilmente con un esantema al 
stoloso alla faccia, aventeora la forma-di varicelie o di vaiuoloide, 
ora quella d’acne ed ora quella di vero vaiuolo, prenimalato. 
quello per lo più da cefalalgia e da vertigibi il quale scompariva 


per delilescenza al cessare della febbre; dopo avere detto che- 


quando quest’esautema pustoloso si manifestava con i caratteri 
‘del vero. vaiuolo per l’ordinario sette od.otto pustole piccole di vo- 
lame, spesse e nerastre comparivan in forma di corimbi io cia- 


scheduna.zona risipolacea e che in un caso queste zone risipola- . 
tose essendo moll’estese e le pustole mollo riumerose e con-. 


fluenti con aspetto flittenaide produssero nella parte interna 
delle cosce una larga holia in tulto simil a quella prodotta dal'a’ 
applicazione d’un larghissimo vescicatorio ; dopo avere ancora 


I‘infelico Cavalleggiero ; esse sono tali che, oltr'al dispensarci da , 
ogni commenlo, ci denno piena ragione ‘della. Tio e piena- 
mente assolvono l'impotenza deli’Arte. 


accennato come 18 fossero già stati i casi di vero vainolo per lo. 
più d’indole maligna, corfluente e facilmente nello stadio di sup-: 


purazione complicantesi col delirio e come di ‘questi 18. amma- 


lati,3 avessero dovuto succombere, conchiude condire che, quan- : 


tunque, meno in Ire casi in cui le cicatrici eran appena percelti- 
bili, quest'esanlema fosse comparso in soggetti che offrivano 
larghe iracce della-vaccinazione a.cui erano stati sottoposti, tut- 
tavia raccomandava caldamente che fossere tatti rivaccinati 
quei Soldati in cui il primo innesto avesse solamente avuto un 
risultamento mediocre. Nella: Conferenza dei 19 l'Adunanza dopo 
lunga discussione formuiava la. proposta delle 
denze le quali, avutone prima il consenso della Superiore Auto- 


rità, dovesser esser attuale per impedire l'ulteriore diffusione. 


del vaiuolo, cioè 1° nello Spedale; l'isolamento dei vaiuslosi da- 
gli altri ammalati ed una guardia fissa all'ingresso della Sala per 
impedir il passaggio a qualunque persona non «dieta al servi- 
zio dei medesimi; la deslinazione d'Irfermieri scelti fra‘i più 
robusti, già vaiuolati o vaccinati ed unicamente destinati al ser- 
vizio dei vaivolosi, ela conseguente soppressione dei piantoni 
fissi per i medesimi; lo spurge frequente dei locali con leggiere 
fumigazioni acide e le bagnature dei pavimenti con una solu- 


zione di cloruro di calce; Ia-isciviatura delle lingerie per mezzo ‘ 


del bucato a vapore e con il cloruro di calce e la separazione 
delia biancheria destinata ai vaiuolosi da quella degli altri am- 
malati; 2° nei Quartieri: Ja pronta vaccinazione anche dei. Sol- 
dati già vaccinati qualora le cicatrici del subito innesto non 
siano bene dislinte oppure non offrano le tracce del vaiuolo na- 
turale; l'invio irumediato ed isolato allo Spedaie del Soldato so- 
spetto di vaiuolo; l’imbianchimento di tutto il Quartiere; la la- 
vatura dei tavolati, dei lelti e dei pavimenti con la soluzione di 
cloruro di calce e lo spruzzare con la medesima i-muri delle 


Camerate almeno due volte nella settimana e nelle ore in coii . 


. Soldati sonagli Esercizii; la maggiore possibile ventilazione di 
. tolti i locali del Quartiere; la sostituzione della copertura estiva 
a quella d'inverno; la vigilanza su la pulizia dei pagliaricci, delle 
lenznola, ecc., la maggiore frequenza delle lavande dei piedi e 
delle altre bagnature solite a farsi nella stagione, con ordine ai 


Soldati di portare nel sacco lutti gli oggeltì del corredo per la- © 


sciarli esposti alla libera ventilazione durante il tempo delle ba- 
gnature; finalmente la maggiore ventilazione del precosto e della 
prigione e la permissione ai rinchiusi di potern dne volte vel 
giorno respirare nei cortili l’aria libera per un tempo il più pos- 
sibilmento leggo: RON 3 


E) 


popo uertttrr iii’ ripiano ra re rc iero de ele e 
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VITTORIO EMANUELE II, 
RE DI SARDEGNA, ECC. ECC. ECC. 
Sulla proposizione del Ministro Segretario di Stato per 
gli Affari della Guerra; 
Visto il Reale Decreto in data 18 Inglio 1845; 
. Abbiamo ordinato ed ordiniamo quanto segue: 


n 


Se CAPO PRIMO. 


‘ Ù A 
è + » = 


“al _ Composizione del Consiglio e soppressione dalle cariche - 
Abe o di Consiglieri 


+ 


ARTI. Composizione del Cansiglio, - 
HI Consiglio Superiore Militare di Sanità consterà da 
quind'innanzi di F 
- Un Presidente; > de 
. Tre Ispettori, due dei quali per la Medicina e Chirur- 
gia e l’allro per la Farmacia ; 
© Un Segretario, 
ART. 2. — Soppressione del Consiglio. 
Sono perciò soppresse le cariche di Consiglieri stabilite 
dal Regio Decreto in data del 18 Inglio 1843. 
; CAPO SECONDO. i n 
(è Attribuzioui del Consiglio. 


ART. 3. — Direzinne del servizio di terra è di mare. 


«TI Consiglio Snperiore Militare di Sanità avrà la so- 
.. praveglianza e superiere direzione del Servizio Militare 


di Sanità nella Nostra Armata, tanto dî terra quanto di 


‘mare per la parte che ragguarda alla scienza, sotto Ja di- 


4 


pendenza e l'autorità immediata del Ministero di Guerra 


e di quello di Marina per le cose di servizio che a que. - 


‘sl@ullimo si riferiscono. i: Ò 
Avrà inoltre il Consiglio, ove richiesto , attribuzioui 
consultive verso li detti Ministeri su tutto che lia relazione 
al Servizio Sanitario ed alla Scienza. e 
‘ART. 4. — Direzione e disciplina del Personale. 

La Direziono e la Disciplina del Personale Militare Sa- 
nitario, non che l’iniziativa per le destinazioni, ove non 
‘vengano falte direltamente dal Ministero, spelteranno pure 
al Consiglio. ì 


ART. 5. — Commissione per gli esami. 

Il Consiglio sarà eziandio costituito in Commissione per 
gli esami di ammessione e di progressiune nella carriera 
Sanitaria e Farmacautica Militare. 
La Commissione per li detti esami sarà ordiaariamente 
composta di cinque Membri compreso il Presidente e non 
mai potrò essere composta di meno di quattro. 
In caso di parità di voti, avrò preponderanza quella del 
Presidente. i 
Oltr'al Presidente ed ael'Iapettori del Consiglio, satà 
pure Membro della Commissione per gli esami il Medico 
Divisionale dello Spedale Militare di Torino. 


CAPO TERZO. ©“ È 
Attbibuzioni e doveri del Personale del Consiglio. 


ART. 6. Del Presidente. — Convocazione del Cossiglio. 
Verrà il Consiglio riunito dal Presidente in Sedute or- 
dinarie e straordinarie. Egli ne fisserà il giorno e l'ora e 
ne darà avviso agli Ispettori presenti alla Capitale, non 
che agli altri Membri che potranno essere chiamati ad 
iotervenirvi, li quali tutti non potranno esimersene, salvo 
il caso di iagittimo impedimento. 


a 


«Aa. 7. — Esami. ag 


Nella circostanza d'esami spetterà pure-al Presidente di 


concerto cogli Ispeltori, di stabilir il giorno e l'ora in cui 


dovranno avere luogo. >» 
- ART. 8.— Medico Divisionale di Torino. 


ll Presidente potrà chiamar il Medico Divisinnale dello 


Spedale di Torino a sedere nel Consiglia e prevalersi dei 
di lui lumi tanto retativamente alle case di servizio, quanto 
a quelle di scienza. 


ART. 9. Residenza del Presidente e sua cafteggio. 

It Presidente avrà sede permanente nella Capitale, cor- 
risponderà direttamevte col Ministero delia Guerra e con 
quello della Marina su tulle le cose relative al Servizio 
Militare Sanitario di cui il Consiglio ha la generale Dire- 
ZIONE: a 4° i 

Ant. 10. — Firma. — i 

Il Carteggio del Consiglio sarà firmato dal Presidente 
o dallIspettore chiarmato. a surrogario Poe Si ANIapta 
nelle sue funzioni. 


Ant. ii. —-Degl'Ispettori, 

GlIspettori li quali avravno pure fissa la dimora Inro 
nella Capitale, saranno tenuti a recarsi ovunque il Mini- 
stero della Guerra o quello della Marina avviseranno op- 
portuno di mandarli per incumbenze relativo al Servizio 
Militare Sanitario, 4 


i Ant. 13, — Ispezioni annuali.» , |“... 
Nelle circostanze ordinarie avrà luogo annualmente ed 


' 
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în quelle epoche che verranno dal Ministero delerminate 
l'ispezione dei diversi Spedali ed altri Istituli Militari di 
Sanilà, tanto per. l'Armata di/Terra; suragio per l'Armata 
Navale. — = F 


ART. 13. — Disilozione delie lipbaoni, 
Agl’Ispettori Sanitari le cuni attribuzioni s'estenderanno 
senza distinzione di sorta-lanto alle cose Mediche quanto 
alle Chirurgiche è affidata particolarmente l'ispezione si- 
‘multanea del Servizio Medico-Chirurgico ed all'Ispeltore 
di Farmacia quello speciale del Servizio Farmaceutico.» 
- Sì gli uni che l’altro dovran in tali circostanze sesten- 
dere la loro ispezione alla disci| lina, al corso d’istruzione 
ed alle Conferenze Scientifichie degli UMiziali di Sanità. 


ART. 14. — Ispezioni straordinarie. 

Alle ispezioni che in via straordinaria fossero per ri- 
chiedere le emergenze del Servizio presso li varii Corpi 
e Stabilimenti Sanitarii Militari dovrà recarsi.quell’Ispet- 
tore che dal Ministero che le avrà ordinate sarà , dietro 
proposta del Presidente del Consiglio Sanitario, si tal ef- 
fetlo prescelto. - 


"di 
d 


AnT. 15. — Parità di grado degl’Ispettori, subordinazione. 

S'intenderan essere fra loro pari di grado li tre Ispet- 
tori, serbundo le hola distinzione determinata dalla rispet- 
tiva joro anzianità di grado ed a pari anzianità di grado 
.da quella dì servizio. 

Saranno dessi subordinati e dipendenti dal Presidente 
il quale potrà» loro affidare quelle particolari incumbenze 
di Servizio sia presso il Consiglio che presso gli Spedali 
o Corpi Militari di cuì sarà per ravviser opportuno. - 


ART. 16. — Caso d’impedimento del presidente. 


In caso di malattia del Presidente o di qualunque altro 
impedimento sarà. chiamato l'Ispettore più anziano a s0- 
slenere le veci. n ; 


AnT. 17. — Relazione delle visite ed ispezioni. 


Gl'Ispettori ragzuaglieranno il Presidente delle visite e 
delle ispezioni fatte ai varii Stabilimenti Sanitarii Mili- 
tari e gli somministreranno tutte le più. minute informa, 
zioni tanto in ordine al Personale, quanto all'andamento 
del Servizio, al corso d'insegnamento ed alle Conferenze 
Scientifiche degli UMziali Militari di Savità. 

Sarà cura del Presidente di fare conoscere al Ministero 
ehe le avrà ordinate il risullamento delle anzidelle ispe- 
zioni, trasmettendogli in comunicazione i rapporti origì- 
nali degl'[spellori ac compagnati da quelle osservazioni che 
slimerà OPRORIGNE: 


ART. 18. — Servizio in tempo di guerra. 


In tempo di guerra la Direzione in capo del Servizio 
Sanitario dell’Armata verrà affidata ad uno degl’Ispettori 
Sanitarii a scelta del Ministero. c 

Detto Ispettore assumerà, oltre la direzione solto la 
dipendenza dell'Iniendente Generale d'Armata, la malle- 
veria generale del Servizio Sanitario Militare dell’Armata 
in Campagna, e dovrà ragguagliare periodicamente il Pra- 
sidente del Consiglio intorno alle principali disposizioni, 
e sull'andamento generale del Servizio sanitario dell’Ar- 
maia. 


4 ART. 19. — Del Segretario. i - 
Il Segretario dovrà attendere a tutte le incumbenze del. 


+ 


- T'Uffizio del Consiglio. > N 


440 ; 
© CAPO QUARTO. 


» 
i x! 


Assegnamenti-in danaro al Personale del Consiglio. 


la 
x 


[aa x ART. 20. — ‘Stipendi. DÌ ” 
AI Puisonalo del Consiglio Superiore. di Sanità Mili. 
tare sarà assegnato lo stipendio seguente. E 
AI Presidente lire cinquemila. . | 
Ad ogn'Ispeltore lire iremila seicento. 
AI Segretario lire duemila. . i 
‘ Siccome per la destinazione fissa al Consiglio rimane 
al Segretariv preclusa la via ad ogni ulterior avanzamento, 
egli avrà perciò diritto dopo ollo anni di nou interrotto 
servizio in tale qualità ad un soprassoldo annuo di lire 
duecento. 


i | ART. 21, — Indennità di trasferta. 

Oltr'allo stipendio loro assegnato el’Ispettori ogni volta 
che secondo l’ordine del Ministero della Guerra è- di 
quello della Marina debbono recarsi fuori della Capitale 
per l'adempimento delle proprie incumbenze , avranno 
ragione altresi all'indennità di trasferta di centesimi venti 
per ogni chilometro di distanza -precorsa così nell’andata 
come nel ritorno ed oltr'all'indennità ora delta, avranno 
ragione ben anche alsoprassoldo giormaliero di lire sei 
dal di della partenza loro fio a quello del ritorno in Torino. 

I] soprassoldo e l’indennità ‘ora delta saranno loro pa- 


gati a carico dell’Erario dietro la produzione della Nota 


delle distanze percorse e-delle giornate d'assenza. 

Nel caso che gl'Ispellori siano destinati alla- Direzione 
generale del Servizio Sanitario dell'Armata in Campagna, 
invece del’indennità e del soprassoido pur ora mentovati, 
avranno ragione ai benefizi in loro favore stabilili dal Re- 
golamento del Servizio sanitario dell'Armata in Campagna. 


2%. JGAPO QUINTO” o 


Assimilazione dei grali militari e' prerogative. 
Anr,.22. — Presidente ed Ispellori. i 
lì Presidente del Consiglio è assimilato al grado di Co- 
lonnello è gl'ispetlori al grodo di Tenente-Colonnelto. 
Dopo dieci anni di Servizio effettivo e non interrotto 
nella stessa qualità, hanno ragione sì il Presidente, che 
gl’ispettori del Consiglio , all'aumento d'un grado nell’as- 
similazione cioè : . >» n è 
il Presidente al grado di Maggiore Generale ; 
gl'Ispettori al grado di Colonnello. 


. 


ART. 23. — Segretario. 


I Sexrelario, qualunque sia la sua sede d'anzianità nel 
Corpo Sanitario Militare all’epoca della nomina a delto 
posto, avrà il grado-di Medico di Reggimento e godrà di 
tutte le prerogative degli Uffiziali Militari di Sanità in 
Servizio attivo: VT 


, 


ART. 24. — Vanlagg!, onori. e prerogalite: ui 


ll Presidente, gl'Ispettori ed il Segrelario del Consiglio 
saranno d'or innanzi considerati come Militari in Servizio 
attivo e competeranno ai medesimi del pari che a tutti 
gli altri Uffiziali Militari di Sanità i vantaggi, gli onori e 
de prerogative di cui godono gli. Uffiziali delle allre Armi, 
al cui ersdo corrispondono, derogando col presente Decreto 
a qualunque eccezione che potesse esisler a tale riguardo. 


La 
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‘bensi, a parità d'altri meriti personali, 
‘ parte del Consiglio o del Corpo Sanitario Militare, 


CAPO SESTO. 


. . Nomine del Personale. 


È ART. 25, — Numina del Presidente. 

. H Presidente del Consiglio sarà scelto, senz'altro ri- 

guardo che quello del meglio del Servizio, tra le persone 

dell'Arte di maggiore rinomanza per doltrina e perizia. 
Titolo di preferenza per la carica di l'residente sarà 

il Irovarsi già a 


ART. 26, — Nomina degl’Ispettori. 

La nomina degl'Ispettori Sanitari avrà luogo a scelta 
fra i Medici Divisionali degli Spedali Militari di 1 classe 
richiedendosi nei -medesimi, oltr'alla Scienza ed alle co- 
gnizioni sulle specialità del Servizio Sanitario Militare 
particolari condizioni fisiche per cui possano nelle varie 
stagioni regger ai viaggi d'ispezione e sian in grado di 
seguire l'Armata in Campagna in tempo di guerra. 

L'ispettore di Farmacia potrà essere seello fra Ji Far- 
macisti Militari di 1a classe o fra le persone dell'Arte più 


distinte per perizia e dottrina ancorchè estrance al Ser- 


vizio Militare. i A » ò 


Art. 27. — Nomina:del Segretario. 

II Segretario sarà in seguito a proposizione del Presi- 
dente, di concerto cogl’ispettori, prescielto fra quegli Uf- 
fiziali Militari di Sanità in Servizio attivo che mostreranno 
maggior attitudine alle occupazioni d'Uffizio e sarà desti» 
nato fisso al Consiglio. Ù 
{ ART, 28. — Proposizione delle nomine. 

Tulie le nomine relati ve al Personale componente il 
Consiglio Superiore Militare di Sanità Ci verranno ras- 
segnate dal Nostro Ministro della Guerra, ® 


3 + È CAPO SETTIMO; 


Disposizioni viverse. 


Art. 29. — Intervento al Consiglio di Medici Divisionali, 
It Ministero della Guerra avrà solo la facollà di fare 
intervenir alle Sedute del Consiglio come Membri con 


voce deliberaliva alcuni dei Medici Divisioneli negli Spe- 


dali Militari ogni volta che creda ne sia il caso o per la 
natura delle materie-da trattarsi 0 per momentanco di» 
fetto di Membri. 7 7 ; 

" ART, 30. — Disposizione generale, » 

Tutte le disposizioni e prescrizioni diverse relative al 
Consiglio Superiore Militare di Sanità slabilite dalle Regie 
Determinazioni del 22 dicembre 1852 ed altre successiva 
che non sieno col presente Deerelo variate 0 derogate, 
epperciò non contrarie, s'intendono (nltor in vigore, 

Il Nosiro Ministro Segretario di Stato per gli Affari 
della Guerra è incaricato dell'esecuzione del presente De- 
creto, il quale sarà registrato s1 Controllo generale ed , 
avrà effetlo a far tempo dal primo a prossimo venturo 

Jato Torino addì 9 giugno 1853 


VITTORIO EMANUELE. i Sa 
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AVVISO 

Nel mentre la Redazione fa avvertiti i suoi Colleghi 
che con questo numero ha termine il 2° anno del 
Giornale di Medicina Militare e che; a norma del 
Programma , una nuova Direziune evtrerà in funzione 
con il. principiare del 3° anno , crede pure fare cosa 
grata ai medesimi anvunciando fino d’ura che nel primo 
numero di questo 5° anno, il quale si pubblicherà 
nel primo lunedì del prossimo mese d'agosto, sarà 
continuata ja pubblicazione delle Lezioni ORALI DI 
CLinica Cuiruneica e Dr Mepicina OrrRATIVa del 
chiarissimo Commend. Prof. Ripeni nostro insigne 
Maestro, le quali furono raccolte per opera d'un di- 
stinto Collega, il Dott. Giacumo Pecco, Medico di 
Battaglione di 42 Classe. \ 
In pari tempo ond’evitar ogni sorta di richiamo si 
rammenta agli Associati che tutti coloru i quali non 
rimanderanno alla Direzione il primo numero del 3° 
anno del Giornale, ape li terrà siccome Associati 
per tutto l’anno 1853 54 e ne pretenderà per conse- 
guenza l’intiero prezzo annuo d’Associazione, 


PARTE P PRIMA — 


DELLE PRINCIPALI CAGIONI DELLA MAGGIORE MORTALITÀ 
CH'ERBE LUOGO NELLO SPEDALE MILITARE DI CUNEO 
NEL PRIMO QUADRIM&STRE DEL 1853 CON ALCUNE AaN- 
NOTAZIONI CLINICRE (1) 


(Del Doll. Pierro MOTTINI, Med. deli’8° Batl. dei Bersaglieri). - 


Nel mattino dei 17 di gennaio ci perveniva direttamente. 


dalla Sardegua un Contingente di 48 Coscritti, tutti vestiti 


in abito nazionale a cui erasi aggiunto per provvida cau- 
i IN RS OR ire 
(1) Contin. Ved. n° 51 del Giornale. 


{ 


tela il cappotto appesa quelli sbarcaron a Genova, Giunli 


- costà quand'apputto la stagione cominciava a farsi rigida 


e pungente, furono queglino fatlì bene Lostn ‘coprire di 
abiti pesanli e lasciati in riposo per alquanli giorni e cir- 
condati dalle più affeltuose e sollecite cure onde risto- 
rarli dai disagi del lungo cammino o metterlì in grado di 
affrontare senza disagio a inaspettato rigore del freddo in- 
vernale. 

A malzrado però delle accennate precauzioni, i Coserittli 
Sardi provenienti nella generalità da paesi comparativa- 
mente molto più. caldi di questo, massimamente riguardo 
alla passata invernale stagione per i singolari accidenti 
atmosferici ai quali andò soltoposta, ne furono bene losto 
malamente influenzati, per quanto l'età e la robustezza 
loro ci facessero sperare che fossero per andarne im- 
muni. o _ 
Comineiarono quindi i Sardi a cader infermi sul finire 
del mese di gennaio e nel principio di febbraio per Lossi, 
per dolori reumatlici di petto e per acute infiammazioni 
bronco-polmonari. Gli ammalati aumentarono di numero 
e di gravità con il progredire dell'anno sin a che al com- 
piersi del quadrimestre più che tre quarti d’essiavevano 
dovuto ricorrer allo Spedale ed alcuni per due e perfino 
per tre e per quallro volle. a 

Di fatto, ridotti i Coscritti Sardi da 48, loro numero 
primitivo, a soli 40 (per esserne stati riformati 5 appena 
giunti e 3 passati ad altri Corpi di Fanteria siccome inetti 
all’Arma falicosa dei Bersaglieri), 51 furono curati nello 
Spedale e di questi 9 anche una seconda volta, 5 una 
terza (Pala, Zedda, Gabgim) ed 1 (Fanpaz) RerGa una 
quarta. i 

Diam il numero delle infertaità ed il nomero dei casì: 
morbilli 11 (i Sardi furono dei primi ad esserne tocchi e 
pagaron un generoso tributo alla fierezza dell'epidemia, es- 
sendone morti 3, uno per morbillo primitivo e due-per altri 
mali complicati a questa morbosa abnormità che valse 
a precipitarne l'ullime fine); bronchiti 20; plenro-polmo- 
niti. (con la perdita’ d'un ammalato); lisichezza polmo- 
nare 2 (con la morte d’entrambi gl’infermi); sinoca-ga- 
sirica 5; reumi al petto 5; risipola da irritazione gastrica 1; 
sifilide primitiva contratta in Cuneo 1; pemfigo 1. 

Questo Quadro dimostra che i 5j6 delle infermità sì 


442 Ti. 


riferiscon alle logusi degli organi respiratorii ed all'epide- 
mia che infieri nella passata slagione e quindi alle condi- 
zioni di clima e d’almosfera giù per noi avverlite, messe 
a confronto con le abitudini della fisica organizzazione di 
, questi Sardi, Nè i mali a-cui i medesimi soggiacquero 
furon in generale d’indole benizna e fugace è di facil e 
pronta guarigione , giacchè in quasi Lutti al contrario fu- 
rono necessarii quat giorni di cura e, per alcuni, anche 
nesi inlieri di minute e pazienti cure: quasi tulti poi sof- 
frirono di tosse 0 quale sintomo di morbo primitivo bron- 
chiale o consociantesi ad altri mali. Tossi cosifalte si man- 


tenner oslinale molto e ribelli, recidivando con la massima. 


facilità nella convalescenza al semplice uscire dei conva- 
lescenti nei corritoi o nel cortile dello Spedale quando la 
mitezza del cielo è lo stato loro di sanità sembrava ‘lo 
permettesser, oppure quan 'o, rientrati in Quartiere, i gua- 
riti ripigliaron il Servizio. In fatto le ricadute molteplici 
da noi indicate per cifre riferisconsi presso che tutte ad 
esacerbazioni bronchiati e bronco-polmonali. 

Tuttavia vuole ragione di giustizia che si faccia notare 
avere molto contribuito a far cader ammalati i Coscritti 
Sardi ed a render ostinate le lor infermità anehe un altro 
elemento etiologico gravissimo, la nostalgia. ? 

Quasi tutti i giovani della campagna che vengono distac- 
cati dalle loro famiglie pel Servizio Militare a cui il dovere 


e la patria li chiamano, passan i primi giorni del loro arrivo - 


ai Corpi nella Lristezza e nella melanconia, non, polendo sì 
tosio e con iulla indifferenza abituarsi ad un genere di 
vita affatto nnovo per essi e troppo Vapartanta dalle pas- 
sale abitudini ; lanto meno poi non venend'esso rallegrato, 
come avveniva per l'addietro, dalle demestiche dolcezze. 
Ma poi e per prepolenza di spirito giovanile è per la vila 
molto esercitata ed atliva a. cui sono subito i Coscritli 
sottoposti e per le svariate distrazioni loro fornite in ugni 
ora del giorno dai compagni già avvezzi alla vila mililare, 
vanno bene presto ricomponendosi all'abiluale loro tempra 
di carattere e di giovialità, nè più si risentono dannosa- 

mento della lontananza degli alfezionati loro parenti e 
| paesi. Ciò si nota in generale in tutte. le Armate d’Eu- 
ropa e sopraltolto poi in questo felicissimo Stato in cui, 
all'opposto di qualch'altro Stato straniero da noi eono- 
sciuto, sono facilmente accordate ai Militari atenne licenze, 
massimamente dietro riconosciuti bisogni di famiglia e per 
giunta hanno pure frequenti occasioni di riveder od amici 
del proprio paese od i parenti stessi in grazia dello stretto 
circolo territoriale del Piemonte, oltr'a che Juniformità 
del linguaggio usato nei Reggimenti nostri raddolcisce ed 


attenua moll'il dolore del distacco dal letto paterno, pa- 


tendosi perciò quasi asserire che nel Regno Sardo cia- 
schedun Soldato vive-a casa. . 

Ma siffatte riflessioni non son applicabili nella loro to- 
talità ‘ai Coseritti Sardi discosti-dalla 'erraferma per largo 
{rallo di mare e con abitudini, 
e linguaggio affatto proprii di quell'Isola singolare. Perciò 
non è meraviglia se il Contingente dei Coscritti Sardi qui 


giunto nello scorso gennaio, specialmente dacchè molti di” 


essi sì ridussero nello. Spedale e qualcheduno pur anco 
vi moriva, abbia sofferto molto per il distacco dal loro 
amato paese e per la molta lontananza da cui ne sono dis- 
giunti; tanto più che per l'ignoranza in cuirsono della favella 
di costoro quasi tulli i compagni di Terraferma, non po- 
levano questi prestare loro in tulta la pienezza i conforli 


“% 


maniere di vivere, usanze . 


_limeoto della sua cavità; 


Î d'amorevole fratellanza, nè distrarli piacevolmente, nè 


rialzarli dalle pene morali ond'eran affidati i Sardi in de- 
solante maniera. Per dirne qualche parola noteremo lo 
aflliggente spettacolo di cui noi stessi fummo testimonii 
della cupa è desolante tristizia‘ e del profondo abbatti- 
mento a cui furon in preda questi Coscritti al primo caso 
di morte verificatosi in uno d’essi; sembravano {uti colpiti 
dal falmine o dal Lerrore d'imminente irreparabile morte. 


“non una parola uscì dalle loro labbra in que! giorno e, 
interrogati, non rispondevano che con tronchi sospiri. I 


Medici tulli s'adopraron a confortarnéli, attorniandoli di 
tulte le più affetluose cure che il dovere e l'umanità co- 
mandapo: ma con lutto ciò quella scossa morale pregiu- 
dicò alla sanità di taluno e fors'anche ne aceelerò l'ultimo 
fine. Ora che seriviamo anche i Coscrilti Sardi son abi. 
tuati alla vita militare, hanno dismessa quella melanconia 


_ che da ‘principio uw'era indivisibile compagna e la rimem- 


branza della loro patria ricorre ad essi con soave e deli 
zioso sentimento d'amore. 3 

Dalle cose sin qui discorse pertanto sembra a noi d'avere 
sufficientemente messo in chiaro le cagioni della mazgiore 
“mortalità osservalasi iu questo Spedale nel 1° quadrimestre 
‘dell’anno, e tanto più ci ‘confermiam in questa nostra opi- 
nione, massimamente rignard’alla malefica influenza eser- 
citata dalle vicende atmosferiche e dall'epidemia del mor- 
billo, perchè sappiamo che nello scors'inverno, sia nello 
Spedale Civile, sia nelle famiglie e nei dintorni di questa 
Città, il numero degli ammalati e quello dei morti erebbero 
fuori misura per modo che attrassero persino le solleci - 
tudini delle Autorità Superiori che voller esser informate 
così del falto paiologico, come della cause insolite a cui 
darne presumibilmente la colpa. 

Ma olir/alle Ire ragionale cagioni della maggiore mor- 
lalità, ne Pi aggiunger alcune allre a compimento 
del nostro Serilto} le quali, sebbene di minore rilievo, non 
vogliono per questo essere laciute. 

Uno -degl'infermi registrato fra i morti fu un Ufficiale 
pensionato il quale per ciò appunto che non apparteneva 
alla categoria Militare, fo Spedale dovetle procurarsi dal 
Ministero l'autorizzazione per acceliarlo, Trattavasi Wuo 
infermo ridotto ad estremo partito da lunghi ed invelerali 
morbi, procaccialisi da abitudini irregolari che mano mano 
e con l'incessante e continuo loro rinnovarsi eransi in lui 
falte per ullimo necessità d'esistenza ; quando fu ricove- 


tato nello ‘Spedale dove rimase dagli 11 di gennaio ai 7 


di febbraio, giorno in cui morì, era tocco da dolori osteo- 
copi agli ossi delle ‘inferiori estremità con Peritema pa - 
puloso specifico diffuso a grande parle della pelle è da 
ulcere secondarie alle fauci : a ciò s'aggiungeva la gastro- 


‘meningite lenta da abuso inveteralo di liquori “con lingua 


nera, secca, coriacea; con sele continua ; con assoluta 
mancanza d'appelito; con notevole smagrimenlo; cen sti- 
lichezza; con facoltà mentali vttuse e scemate al punto da 
non poter regger anche al più breve ed. inconeludente di- 
scorso: a questi sintomi s'agginngeva l'indifferenza a5s0- 
luta al proprio stato; il Fodero. ricorrente; placido e 
tranquillo; l'espressione della Gsanomia , quasi specchio 
di cervello inanimato. Che cosa poteva fare fa Medicina 
a fronte d'un organismo così decomposto?. 

La sezione cadaverica ci fece soprallulto conoscer il 
rammollimento della mucosa del ventricolo con impiccio- 
vaste macchie ardesiache lungo 


' 


gl'inteslini tenui: stravaso sieroso nei ventricoli cerebrali 


con spappolamento incipiente della sostanza dell'encefalo. 


Un alte'infermo che finì per succomber in questo Spe- . 


dale ci venne accoccate per sirane e dolorose circostanze. 
1) Soldato-Infermiere Pietro Arnaudo, d'anni 28, disertò 
nel 1848 è si diresse verso l’Alzeria: colà giunto s'applicò 
al mestiere del facchino onde procwrarsi il vitto e nell’e- 
sercizio del quale conirasse più volle le febbri.periodiche 
le quali alla Junga gl’ipertrofizzaron io grado enorme il 
fegato ed un poco anche la milza; vi sofferse pure rinno- 
vate bronchiti delle quali tuttavia giunse a liberarsi ogni 
volta. Dopo quattr'anni circa di soggiorno in quei paesi, 
l’amore di palria ed il rimorsu del male operato tanto lo 
pressarono che risolse di fare ritorno in Piemonte per re- 
sfituirsi di onovo al proprio Corpo e subire la pena che 
erasi meritata. Messosi perciò in viaggio nello scorso au- 
tunno e sbarcato a Marsiglia, vi fu tosto colpito da nuova 
irritazione bronchiale che l’obbligò a riparar in quello 
Spedale Civile dove poi rimase sin ai primi del dici mbro 
in cui volle ad ogni costo rimpatriare. Giunse pertanto a 
Cunco ai 14 di detto mese e quivi fu subito inviato allo 
Spedale, ma in ono stato deplurabile così da fare subito 
disperare. dì potergli conservare la vità. Di fatto sin dalla 
visita del primo giorno furono riconosciuti li sintomi ra- 
zionali e fisici della tisichezza polmonare in 2° e 5° stadio, 
appoggiandosi specialinente all'esistenza d'una vasta ca- 
verna alla regione sotto clavicolare destra. L'infermo andò 
deperendo in pochi giorai e, reso marasmalico in sommo 
grado con accessi di forte dispnea che gli ritornarono più 


volte nella giornata, fini dì soffrir ai 2 di gennaio di que- 


sl’anno. dl . 

L'autossia confermò la diagnosi fatta. Probabilmente la 
rinvenutasi enorme ipertrofia “del fegato per Ja quale que 
sta viscera ascendeva al di sopra della da cosla avri po- 
tentemente influito allo svolgimento e rapido d:corso della 
tisichezza l'ostacolo meccanico. alle funzioni del 
polmone destro il quale fula principale sede di quesUni 
Lima infermità. Ma ollr'a questo s'agginase anclie un altro 
elernento d'azione ad affrettare l'ultimo fine dell’ammalato 
vale a dire la tetra melanconia ‘and’erà oppresso nei pochi 
giorni vissuti in questo Spedale per le tante è dolorose 
vicende toccategli dopo la di lui diserzione, per il rimorso 
del grave fallo commesso e ad ultimo per il desiderio vi- 
° vissimo ma troppo debolmente appoggiato di rivedere la 
famiglia ed il paese nalivo, ai quali esternava la più sen- 
tita affezione. GU pl, 


la» 


per 


« (Continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


er 
Bi i 


& 


50 


GASTRITE 


vi, 
* 


{Storia letta daî Dott. BorTIERI In una Conferenza d'Alessandria). 


Luigi Ravier Soldato nel 1° Regg. della. Brigata Savoia, 
d'anni 22, di temperamento bilioso-sanguigno ; soggetto 
coslituito altronde in ottime condizioni fisiche generali, 
non mai stato tocco da grave malaltia , fu accettato in 
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questo Spedale ai 5 di luglio offrente i seguenti sintomi. 
Dopo un errore dietetico confessava l'infermo provare da 
varii giorni un senso di languore e di sfinimento alla re- 
gione del ventricolo ed emettere rutti lrequenti dopo la 
digestione ; la lingua era rossa ed arida; l’epigastrio leg- 
giermente dolente sotto la pressione» con avversione si 
cibi e con desiderio di bevande acide: la pelle arida con 
calore specialmeote alla palma della mano che aumentava 
nella notte con lieve febbriciatola. Î 

Giudicando «da cotesti sintomi che si Lraltasse di sem- 
plice gastricismo, dal Medico di Guardia nella controvi- 


‘sita della sera fu prescritto un grano e mezzo di tartaro 


emetico. Un èffutio emeto-calartico violento ebbe luogo 
cella notte con notevol aggravio dell'ammalalo.,, giacchè 

nella visita matlinale dei 4 il dolor epigastrico s'era reso 
continuo, aculo, pungente, esacerbantesi alla minima pres- 
sione; la sele era intensa, inestinguibilo con frequenti 

sforzi di vomito; aumentata l’aridità e Ja fossszza delle 
fauci e della lingua che appariva- punteggiata ; ; il ventre 
toccavasi tumido ; scarse erano le orine, calda la pelle, 

iniettata la laccia; piccolo il polso e non pieno ma duro, 
contralto, caratterizzante una vera gastrite d'indole acula 
(salasso abbondante che fu rinnovato nella sera; dieta 
rigorosa, decotto d'orzo con sciroppo di gomma arabica 
per bevanda). 

Ai4. Notte mollo agitatà e senza sonno; cefalea continua; 
sele ognor incalzante; addomine sempre teso e seasibile; 
epiyastrio assai doloroso ed intollerante di qualunque pres- 
sione.(si pratica un terzo salasso: diluzione leggiera di 
polpa di tamarindi addolcita; lurgo cataplasma nolli- 
tivo-olioso allu regiune cpigastrica). 

Ai 5. Persistenza ostinata nell'iniensità dei sintomi de- 
seritti i quali anzi s'aggravano vieppiù con perlinace sti- 
tichezza di ventre (applicazione di 20. mignatte all'epi- 
gastrio; clistere con decotto d'orzo, con solfato di magnesia 
e con clettuario lenitivo; diluzione di manna e di cassia 
da prendersi poco-per volta; piccolo salasso nella sera). 

Ai 6 L'ammalato riposò buona parte della noile tran- 
quillamente: tutti i sintomi in generale sembran amman- 
sirsi e smellere del loro grado d'aculezza; rimane però 
sempre una squisita sensibilità alla regione gastrica la quale 
cambiasi in vivo dolore alla più piccola pressione (quinto 
salassozsiero di latte indolcito e molto dilungato nell'acqua 
per bevanila; clistere mollitivo; ghiaccio nelle berande). 

Ai 7. Notevole miglioramento nel dolore epigastrico;; 
calore febbrile molto diminuite.; addomine più trattabile 
e molle; orine meno cariche é più abbomlanti; alcune 
evacuazioni alvine ebbero luogo nella notte (18 sanguisu- 
ghe allu fossetta epigastrica; pozione di gr adige nitrata; 
clistere mollitivo-olioso). ‘ t 

Agli 8. Cessazione quasi assoluta del dolore dell’epiga- 
strio il quale, siccome pure l’addomine, è più molle e trat- 
tabile ; evacuazioni alvine più abbondanti ; pelle e lingua 
più umide; orine abbondanti, sedimentose, e di colore ci- 
trino (continuazione delle medesime bevande nitrate con 
brodi di pollo allungati . "ina VA 

Dai 9 ai 12 s'operò una perfella crisi con soluzione 
del male. Allora si ridesiò il desiderio dei cibi ed alimenti 
leggieri e nutrienti furono concessi e regolati per modo 


“che l’ammalato dopo nna convalescenza di 20 giorni ab- 


bandonò lo Spedale non affailo rimesso in forze, ma ra- 
dicalmente guarito della gastrite. 
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Da quesl'Osservazione patologica sembrami, pregiatis- 
simi Colleghi, che si possano trar aleune istruzioni di non 
lieve momento per la Terapeulica cioè: 1° che la gastrite 
può presentarsi nella Pratica Medica in forme diverse le 
quali non debbonsi gdisconoscere dal Clinico se vaglionsi 
evilare sbagli nella medicazione che potrebbero pur troppo 


non solo essere nocevoli, ma talvolta anche fatali all'am- 0 
malato. Di fatto nel narralo caso scorgesi ad evidenza dai 


sintomi dominanti che Iratlavasi in principio d'una gastrite 
lenta la quale, siccome accompagnata da sintomi ap;a- 
rentemente meno imponenti e gravi, esigeva perciò tulta 
l'attenzione del Curavte ond'intraprenderne la cura adalla. 
con gli antillugistici, con i calmanti, con i diluenti e con 
i mucilaginosi, pinttosto che con il larlaro stibiato, per 
l'azione del quale s'acutizzò evidentemente il ‘male ed 
assunse anche un aspetto assai imponente, minaccioso e 
grave lanto che da quel momiento eccitossi an grande ca- 
lore all'epigastrio cha divenne sensibilissimo ed il dolore 
sì rese conlinvo, aculo, perentorio, lancinante alla fossetta 
dei ventricolo con febbre ardentissima e con aumento di 
tulti gli altri sivtomi per potere domar i qual, oltr'alla 


severa dieta ed alle abbondanti bevande antiflozistico.-de-- 


prituenti, bisognarono 6 generosi salassi con replicate ed 
abbondanti applicazioni di mignatte, malgrado i quali pre- 
sidii terapeutici non potè l'ammalato rimettersi se non 
dopo una lunga cura e dopo una bene regelala convale- 
scenza e poco mancò che non rimanesse in uno slalo di 
crovicismo e d'incurabilità. I 

2° Che ia diagnosi della gastrile won è perc'ò sempre 
esente d'ogni difficolià e ch'essa può esister anche cun 
sintomi mero spiegali e meno gravi. Della quale cosa però 
non debbesi faro siccom’i seguaci di Broussais e della 
sua Seuola i quali proclamavano l'esistenza della gastrile 
appena scorgevano un poco di rossezza alla lingua 0 qual- 


eh'altro sintomo isplalo, giacehè sembrami che non da vo: 


soln sintomo o segno, ma da molti presi insieme quali 
sono l'aridità, la rossezza della lingua, la sete, la dige- 
stione turbata, il calore della pelle, il dotor all’epigastrio 
esacerbantesi per una lieve pressione , si debba ‘arguire 
della presenza dì questo morbo. Nè basta che questi sin- 
lomi sian esistenti, ma persistenti - per qualche tempo, 
perchè sonvi stati patologici di perturbazione accidentale 
e transitoria che possono produrli. Importa pure sapere 
disunguere la gastrite essenziale da quello stato d'irrita- 
zione gastrenterica che precede ed accompagna alcune 
affezioni esantematiche e. contagiose, siccome scarlattiva, 
vaiuolo, morbillo, risipola, ece., il quale cede per lo più 
ila per sè con l'eliminarsi dall’organismo.il fermento con- 
lazioso e col cedere dello stadio d’aculuzza di questi esan- 
lemi, 1 Men: 3 1 
Nun è però che la Scienza non debba essere ricono- 
sceile all'iliustre Broussais il quale fece cunoscer appieno 
la gasirile sia /enta, sia acuta e specialmente la. cro- 
nica. Di fallo quantunque già fino negli Scritti dei sommi 
Ippocrate e Galeno Irovisi accennata questa malattia è 
“quantunque Hoffmann, Wanswiceten, Morgagni, De Haen, 
Sto!], Boissier de Sauvages, Gio. Pietro Frank ed altri ne 
traltassero più 0 meno diffusamente, dobbiamo però dire 
che sul principio del presente secolo molti eran i Medici 
che appena vi credevan, a segno lale ch'esisteranò Tral- 


tali di Medicina Teorico-Pratica nei quali non se ne fa- 


ceva nemmeno menzione, fra i quali, se mal non m'ap- 


pongo, sarebbe quello del Dott. Weikar uno dei più caldi 
ed esagerali encomiatori del sistema di Brown. Era ri- 
serbato al trascendente genio dell’ardito Novatore francese 
di fare progredire la Scienza con ìl chiarir ed illustrare 
un punto di dottrina così essenziale, giacchè può dirsi che 
egli sia veramente il primo ch’abbia studiato a fondo tale 
malattia e ch’abbia dato la descrizione esatta sia della 
gastrite che della gastrenterile; Mlemmazie queste che noì 
vediamo regnare più frequentemente di tuite le altre e 


- di cui l'esistenza per aliro era per l'innanzi maggiormente 


sconosciuta. Se non che bisogna pure confessare che Brous- 
sais spingesse tropp'oltre il suo sistema facendo derivare 
quasi unicamente dalla gastrite o dalla gastrenterile tutti 
i malori che affliggono l'umana schiatta ; nella quale cosa 
conviene dire che la così delta Scuola Fisiologica Fran- 
cese che conlò lanti Ammiratori ed ebbe si caldi se- 
guaci al certo tropp'oltre trascorse quando con la sna 
clerna irritazione gastrenterica presa per tipo d'ogni ma - 
lattia s'immaginò un ente morbuso moltiforme nelle sue 
manifestazioni, ma essenzialmente e sempre inerente al- 
l'organo gastrico cioè un processo locale che si diTnde 
alle varie parti e che è origine d'’ogn’'altra malattia, Un 
tale modo di veder in Patologia è assolutamente contrad- 
detto dagli Scrittori più d'stinti i quali bulli vell’arameltere 
una febbre secondaria ad un'infiammazione viscerale, am 
Inettono parimente uno stato febbrile non dipendente da 
irritazione 0. da infiammazione d'un organo qualunque, 
l'essenza del quale suppongono che risiezga specialmente 
in un'irritazione del sistema ivrigatore. Del resto la det- 
trina di Broussais intorno alle febbri è stata vittoriosamente 
ed in modo perentorio combattuta da Piorry, da Andral, 
da Gavaret e da altri; così che oggigiora» che si svolse 
cou animo più pacalo e riflessione maggior una tale questio - 
ne, la gastrite è malatlia pienamente conosciuta, benchè 
non s'abbia, nè possa aversi quale morbo quasi universale. 
5" Che nel su indicato caso probabilmente l’infiamma- 
zione nin limitavasi solo alla mucosa gastrenterica, ma 
allaccava pure la sottoposta tonaca muscolare e si diffuse 
quind’agl'intestini ed al peritoneo stesso. Farebbero ciò 
supporre la forie tensione dell'addomine , l'acerbissimo 
dolore all'epigastrio , il calor intenso è specialmente la 
squisila sensibilità di questa regione ail ogni benchè lieve 
pressione. Resta quind'evidentemente provata Ja necessità 
del metodo antilogistico deprimente molv'altivo di cui 
convenne far uso.oude poter abbattere siffatta gastrile è 
specialmente l'utilità dei salassi è dello reiterate appliva- 
zioni delle sanguisughe alla fossetla gastrica le quali frut- 


‘“tarono, siecome d’ordinariv avviene in simili casi, pron 


lissimo alleviamento e posero freav al minaccioso Bogi- 
slico processo. , A 

4% In fine che in qualunque forma o periodo dela ga - 
strite sia lenta, sia aeula, sia eronica, è sempre essen- 
zialmente conlrindicato l'uso del tartaro stbiato, siccome 
esercente un'azione locale evidentemente irritante la mu- 
cosa gastrenterica. Ondechè i migliori I'ratici moderni 
così Italiani come Francesi raccomandano Intl d'aslenersi 
dall'amministrare quel farmaco non solo nelle prette flem. 
mazie gastriche, ma pur anche nelle infiammazioni pol- 
monari ogni volta che queste si complicano con segni 


‘d’irritazione gastro-inlestivale, ancora che goda l'emetico 


d'una tanta e bene merilala rinomanza nella cura delle 
malallie di petto. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di giugno. 2% Tornata). 


CagLiani. 1i Med, Div, da lettora della Circelire Ministeriale 
indata dei 3iligiugno 1853, rammemerativa dello stretto obbligo 
che incorsbe ai Medici Militari d'attenersi alla Circolare del Con- 
siglio Superiore Militare di Sanità, 1° 8785 nella spedizione dei 
Certificati Sunitarii rasguardanti ai Aflitari aventi diritto alla 
giubilazione od alla pensione di riforma. Dopo avere quindi cal- 
damente raccomandato ai suni Colleghi soborifinati di curare 
l'esatto alempirae nto dituile fe prescrizioni di quest'ullima Cir- 
colare, si fa a pariure longamente di cose riflettenti il Servizio 
interno dello Spedale e, rappresentando come siansi manifestati 
fra i Soldati alcuni gravi casi di vaiuolo, termina con l'inculcare 
la vaccinazi..ne dei Seldati i quali non abbian ancora subito l’iu- 
nesto vacciuico 0 non abbiano seflerto il vaiuoo naturale, 


Novana. Dopo ta lettura del processo verbaie falia dal Segre 
lazio Dotl. Valzena recentemente giusto di licerza, il Presidente 
invita li Dettori Giacometti e Zacchia a leggere la Relazione re- 
Fativa alla clorofurmizzazione negii epileltici, 1 Ditt. Giacomelli 
riserbandosi d'esperre nella prima Conf: renza le osservazioni 
da esso Ini e dal ott. Zacenia fatte in proposila move tuxnanza 
perchè non siano stati pubblicati in questo Giornais i processi 
verbali rionili della Vonferenza ultima d'aprite e della prima di 
maggio, alle quali lagnatize associsndosi pur til Dot. Zaechia 
dice lusingarsi che alla fatta omissione vorrà rimediar la Nhe- 
dazione (1). Il Dotlure Valzena fa riflettere che è non solo dalle 
omesse, ma anche dalle incomplete pubblicaziuni dei processi 
verbali hanno talvolla sorgente inesalie induzioni e carollarii, 
siccome ha pelato rilevar esser avvenuto all'osimio Sig. Doltore 
Dalesira specialmente nei n° 40), Sdi maggio 1€53, per cuisi pro- 
poneva di raddrizzare le conclusioni, se non che lo ritrae dal 
proposito lo scorgere come vi siasi accizto con laula copia di 
erudizione e di fatli l'ezsregio Stg. Del Ralb (8). « I! Presidente 
apprezzando ie esposte riflessioni promette di rivvigersi in pro- 
posito alla Direzinne del Giornale. i 

Ti Doit. Valzena informa il Presidento che da alcuni giorni 


avend'occasione d'asservare non infrequenti casì di sincope e di 


prosirazione di forze nei Soldali, specialmente af loro ritorno 
dagli Esercizii aveva di ciò fatla relazione seritta ai Comandanle 
del l-egimento dimostrandy la vecessilà che almeno tre volle 
nella seit'iimana fosse disiribaito vino ai Svidali. 1 Membri del. 
l'Adenanza abbandona uo quitsli la Sata delle Conferenze. per 
andar ad assister all'applicazione dell'elettricità in un caso di 
amaurosì, n'edianteil nuovo apparecchio galvano-elettrico d'in- 
dnzione di Carlo Jest. 


{1} Wed, ta Not a pas, 401 del ne 50 di questo Giornale. 

(2) L'ienamente d'accordo in tesi generale con il Dott. Valzena 
e senza contendere che la Inedazione , ubbligala qual è molte 
volte per ta ristretlezza del Giornale a dare per sunto lu Reia- 
zione delle Conferenze, possa 60 nen esser incorsa nell'inconve- 
niente allegato, la medesima può però assicnrare l'onorevole 
Collega che, se nella pubblicazione della felazione del Dott. Ra- 
destra su l'ottalmia dominata nello Spedale di Genova s'incontra 
qualche lieve pecca, questa non pnò consisiere fuorchè in qual- 
sh: ercore tipografico avvenuto per colpa dell'Amadwzense a cni 
il Doll. lialesira commelteva di ricopiar il suo Seriita è non già 
per colpa della Redazivne la quale ennsegnò alTipografo la detta 
Delazione tal e quale le fu Lrasmessa. La Redazione, 


| 
| 


n) 
| 


I 


I 
I 
| 
| 
| 
Ì 
Ì 
1 
I 
I 
I 
| 
Li 


415 
PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Fariazioni nel Personale Sanitario-Militare. 


(av, Prof. Gian Lorenzo Canti, Senatore del Regno, ecc. 
nominato Ispettore nel Corpo Sanitario-Militare 
per la parle Chimico-Farmaceutica, 

Ual Antonio Longhi, Med. di Ball. di 1: Classe, dispen- 
sato da ulteriore servizio in seguito a sua da- 
manda, couservandoglisi l'uso dell'Uniforme. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


(Sunle del boti. MoTTINI). 


Nuovo processo per lumputazione e la resecazione 
degli ossi del metacarpo. Nella Seduta dei 20 di giugno 
n. p. dell'Accademia delle Scienze di Parigi fu letta una 
Memor:a dei Bott, Couriy, Chirurgo Capo dello Spedale 
di Mompellieri, intorno a questo nuovo processo il qurate 
consista : Je nello scoprire l'osso affetto con un'incisione 
fatta sul dorso della mano ; 2° col passar atlorvo all'osso 
seuperto un ago fermo in manico simile a quello di Des- 
champs per la legatura delle arleria; 5° nel rilirar in senso 
inverso per mezzo di quest'ago uua sega a catena di eni 
l'azione divide l'osso con pochi movimenti di va e-viene. 
Il restante dell'operazione s'effettua come nel metodo 
ovalare, 

Questo processo ba il vantaggio di segare l'osso in un 
modo più rapido e più facile, senza scosse, senza danno 
delle parli vicine ; di permeltero l'esportazione della por- 
zione d'osso segata senza bisogno d'incidere la palma 
della mano in cui trovansi molti nervi e vasi; nel rendere 
minori la suppurazione è la febbre e nel render ii pro. 
cesso di cicatrizzazione più accelerato. 

Il processi in disenrso pni può esser applicato senza 
molte varianii anche agli ossi del metatarao. 

{Gaz. des Hap.ì 

Uso esterno dell'ipesequana. Secondo ii Dott. Delionx 
la pomala d'ipecaguana offre tutti i vantaggi di quella sti. 
biala senz'averne gl’inconvenienti. L’eruzione a cul dà 
luogo consiste da prima in piccoli risizi papulosi d'un rosso 
vivo, molto numerosi e sovente confluenti; quind’in vere 
pustole di piccola dimensione, depresse nel centro, poco 
dolenti, suppuranti poco e che si disscecauo bene presto 
senza lasciare cicalrici. 

Ecco la formula deila pomata di Ielioux : 

‘ polvere d'ipecaquana 1 parte, 
glio d'olivo . . , 1 
SOMA e 

La polvere d'ipecaquana può inoltre essere dislesa su 
gli empiastri di pece di Borgogna ed anche semplicemente 
sui diaquilonne. (Bull, de Thérap.) 
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Fine DELL'ANNO SECONDO. 


